ROR ТТ. 


WIADOMOSCI LEKARSKIE 


CZASOPISMO MIESIĘCZNE 
poświęcone wszystkim gałęziom wiedzy lekarskiej 


REDAGOWANE I WYDAWANE 


przes 


Ira 9. H. Wiktora 


we Lwowie. 


Zeszyt siódmy. 
(Za styczeń 1888 — wydany w lutym 1888). 


SPIS RZECZY: 


Od Redakcyi. — Dr. B. Wicherkiewias: Przypadek otrucia pilokarpinem, í kilka uwag 
nad działaniem tega środka. — Dr. Т. Bohosiewicz: Udar moneczny. — Dr J. Szpilman: 
Zdanie sprawy s VI-go międzynarodowego kongresu higijenicznego i demograficznego w Wiedniu (o. d.)e 


Sprawozdania. 


Medycyna wewnętrziua. Ziemssen: Przyczynek do leczenia chronicznego raumatyzmu sta- 
wowego — Е. Freund: O składnikach popiołu krwi osób grużliczych. — Hirsch: Ueber aubcutane 
Morphiuminjectionen. — A petz: O znaczeniu patologicznem szmerów żylnych u osób niedokrewnych. 


Chirurgija. Е. Laplace: O kwaśnym rozczynie sublimatu, jako środku odrażajaeym i jego 
zastosowaniu do opatrunków. — Obaliński: W sprawie techniki przy amputacyi podudzia — § p i- 
tser: Znieczulenia miejscowe zapomocą kokainu. 


Atknszeryja, Cinekolozija 1 Pedyjatryja. J. Veit: Endometritis podozna ciąży. — Hayam: 
Leczenie niestrawnofci í biegunki u osesków. — Stumpf: Sublimat przeciw dyfteryi (błonicy). 


Kronika. — Ogłoszenia. 


LWÓW. 


CZCIONKAMI DRUKARNI LUDOWEJ 
pod zarsądem Stanisława Baylego. 


1888. 


Saxlehnera 


WODA GORZKA 


„Hunyadi János“. 


„Jest środkiem rozwalniajaeym skutecznie i szybko 
działającym“. (Prof. Dr. J. Moleschott w Rzymie). 
p ASAE dobrze i pewnie skutkuje“. 
(Prof. Dr. Virchow w Berlinie). 
„Trwale i jednostajnie skutkuje, choć dłuższy czas 
używana“. 
(Prof. Dr. Spicgelberg w Wrocławiu). 
„Najskuteczniejsza ze wszystkich wód“ gorzkich“. 
(Tajny radca prof. Dr. Zdekauer w Petersbnrgu). 


„Woda gorzka Saxlehnera „Hunyadi Janos* uży- 
wana przez długi czas (nawet lata całe) nie 
wywołuje żadnych szkodliwych następstw *. 

(Prof. Dr. Immermann w Bazylei). 

„Pewnie i łagodnle działa*. 

(Prof. Dr. Friedreich w Heidelbergu). 

„Ma smak nadzwyczaj łagodny“. 

(Król. lekarz przyboczny Dr. Giirtner w Stuttgarcie). 

Celem uniknięcia szkodliwej zamiany łub ро= 
myłki, uprasza się uprzejmie we wszystkich skła- 
dach wód zdrojowo lekarskich (mineralnych) i apte- 
kach, żądać wyrażnie: 


„Saxlehnera Wodę Gorzka**. 


EEE a a фаны 


ZDROJOWISKO MORSZYN 


własność Towarz. lekarzy galicyjskich | 


pod zarządem J. PTEP ESA apt. we Lwowie 
wysóła 
Wodę gorzką Bonifacego w skrzyniach po 50 flaszek, Sól gorzką 
Morszyńską w słoikach po 50 Gm.. Ług solankowo-borowinowy, 
Borowinę do kąpieli w workach po 50 kler. 
БИР" Wszystkie zamówienia nadsyłać należy do zarządu zdrojowisk 


w Morszynie. 
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
Dla Królestwa Polskiego główne składy u p. Kncharzewskiego, 


u p. Heinricha i ú p. Lilpopa, aptekarzy w Warszawie. 
0000000900003%00090003000300600600 o 


„Ж D EE O WW H EC" 


miesięcznik poświęcony higijenie pubficznej i prywatnej 
pod redakcyją J. POLAKA 


z uda łem licznego szeregu uczonych w kraju i zagranicą. 


Każdy numer zawiera około 30 stron draku (60 szpalt). W miarę potrzeby do: 
łączają się drzeworyty i litografije. 

Waruuki przedpłaty w Warszawie : rocznie 4 ruble, półrocznie 2 rs. kwartalnie 
rs. 1. 20; na prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, półrocznie 2.50. Prospekt i nu- 
mer okazowy na Żądanie gratis i franco. 


Adres Redakeyi 25 Swieto-Krzyzka, w Warszawie. 
| —— VT 
POE 


Pierwszy o. К. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo subwoneyjonowany 


ZAKŁAD ККОМТАМКОМТҮ 


pod kontrolą i nadzorem wladze zdrowotnych 
Wiedeń IX. Alserstrasse 18. 
Rozsyłka codzienna świeżej krowianki pod gwarancyją przyję- 


cia sie. Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca Í złr. 
HAY, lekarz, 


Najwyższe uznanie. 


WODY MINERALNE LEKARSKIE 


ze zdrojowiska 


Galeichenberg 


w Styryi. 
Znakomity środek leczniczy przeciw nieżytom wszystkich 
błon śluzowych i narządów trawienia. 
Najlepszy i najzdrowszy napój orzeźwiający. 


Nabyć można we wszystkich większych aptekach, drogueryach 
i Dyrekcyi zdrojowej 
w Grleichenbergu (w бугу), 


RERERYRER WERERFNRFNEF 


PRZEGLĄD WETERYNARSKI 


ORGAN GALICYJSKIEGO TOW. WETERYNARSKIEGO. 
CZASOPISMO 
POŚWIĘCONE WETERYNARYI i HODOWLI 


redagowane przez Dra J. Szpilmana we Łwowie. 
Wychodzi raz na miesiac w objętości 1—1'/ arkuszu. 


Prenumerować można rocznie lub półrocznie. — Przedpłata wraz 4 prze- 
syłką pocztową wynosi w państwie austryjaekiem rocznie 3 złr., półrocznie 
I złr, 60 et.— W cesarstwie rossyjskiem rocznie 3 rs. 50 kop., półrocznie 
1rs. 80 kop. — We Francyi i innych krajach rocznie 8 fr., połrocz. 4 fr. 


Adres Redakcyi i Administracyi Przeglądu Weterynarskiego 
we Lwowie, ul. Kochanowskiego 1, 33, w с. К Szkole weterynar. 


GSF AA ĖS AON à 


OGLOSZENIA. 


Szczawa alkaliczna litowa nie zawierajaca 
Zelaza 


Salvator 


wyprobowana 


w chorobach nerek, w dyjatezie kwasu moczowego, 
w cierpieniach nieżytowych dróg oddechowych i 
narządów trawienia. 


Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód 
mineralnych. 


Dyrekcja Źródeł Salvator w Eperies (Węgry). 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie 


uznało 


na wniosek swej Komisyi przemysłowej 


ИШЧИ ДУШ" 


jako przetwór leczniczy odpowiedni i polecenia. godny 
który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia, upraszam Wnych Panów 
Lekarzy o wyrażne żądanie Krakowskich synapizmów 


„Austria. 
Jan Lebenstein 


„Diisseldorfska fabryka, Kraków“. 
Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. Dobrowolski, w Kra- 
kowie — częściową wszystkie apteki i drogueryje. 


Apteka pod „Gwiazdą* 


PIOTRA MI 


we Ir rwowie 


utrzymuje na składzie: 


Peptony Dra Kocha, Kemericha, angielskie Darby et Comp., 
Merka. 

Pepton mleczny w oryginalnem opakowaniu, oraz Pepton 
Wittego na wagę w dowolnej ilości, Bouillon mię- 
sny Kemericha i extrakt mięsny Liebig'a, oraz 
jako środek bardzo pożywny: 

Proszek mięsny własnego wyrobu. 

Hoffa wyroby ze słodu, mianowicie: piwo, cukierki, cze- 
koladę i extrakt gęsty słodowy Hoffa, Scheringa 
i Lófflunda; ostatni także w połączeniu z żelazem, 
z wapnem, z chininą itp. 

Olejki i spirytusy z różnych gatunków sosny do rozpy: 
lania, dla zozonizowania powietrza w pomieszkaniu 
i wytwarzania zapachu lasów szpilkowych. 

Mleko zgęszczone, Mydła medyczne, Olej rybi w trójgra 
niastych flaszkach własnego napełnienia i Maagera. 

Preparaty salicylowe, mianowicie: Woda do ust, proszek 
do zębów, proszek przeciw poceniu się nóg. 

Wódkę francuską (Franzbranniwein) Z solą i bez tejże. 


Oraz wszystkie środki uniwersalne i specyficzne, 
krąjowe i zagraniczne, których nieszkodliwość i skuteczność 
jest dowiedzioną. 


Nowe środki i chemikalia w fachowych czasopismach 
omawiane tak z własnej inicyjatywy, jakoteż na żądanie 
Pp. lekarzy zaraz sprowadzam i na składzie utrzymuję. 


Pp. lekarzom opuszczam z cen zwykłych stósowny табай. 


KIXIKIEKKKKKEKKKEKKKA 


| Odznaczenia: Odznaczenia : 


mo. Jedyny доу medal za opatemki og © 
| Philadelphia 1876 JO ы, Na. агууда) | 
П . a m zynarodowe, 
| Brukasla 1876. Cesarzowej Augusty ет э | 
| Genua 1880. | na powszechnej niemieckiej wystawie dla farmacentycznej 
[р Stuttar asiga Е Ар SAN A me Dad) 
5——————8 FABRYKA OPATRUNKÓW ë - зе 


НА СУГА TN NA i KIESI ING A 
w Hohenelbe (Czechy), 


fabryki: w Heidenheim, Chemnitz. Paryżu i Pawii 


poleca oprócz wszystkich opatrunków swoje specyjalności jak: Watę opatrunkową 
płukaną i czesaną w własnej blichowni, najszystszą wodą. Wszystkie przyrządzone 
materyo sporządza się w najdokladniejszy sposób rozczynami alkoholowymi. Wełnę 
drzewną do opacrywania ubezwładnionych, utrzymania czystośći i mieszania z lotem 
do okładów, używaną z najlepszym skutkiem. Wełnę drzewną zawierającą ';'/, chlorku 
rtęciowego, wskutek swej wielkiej siły wsiąkania I elastyczności nadzwyczaj używaną. 
NB. Preparaty z wełny drzewnej przyrządzone według przepisu Dr. Walehera są pateutem 
do L. 17.111 do 26.901 zastrzeżone a naruszenie раќе зіп sądownie ściganem będzie, 
Wate z wełny drzewnej zawierającą około 60%, wełny drzewnej i 20%, chemi- 
cznie czystej waty, również z U 9 chłorkiem rtęciowym przyrządzoną. Oprócz 
wyżej przy wełnie drzewnej wyszczególnionych zalet i własności, nadaje się do 
opatrunków i przyrządzania poduszek do wsiąkania, szezególnie w słabościach kobie- 
cych i u położnie. Opaski z wełny drzewnej dla kobiet (uapeluiose wata drzewną 
posiadającą największą siłę wsiąkania) zyskały wskutek swych własności najwieksze 
uznanie. Do tego Paski według Dra Fiirsta Opaski dokładnie i równo cięte ma- 
szyna. Catgut z marką ochronną Wiiesnsra, który wedlug najzgodniejszych zdań 
najzdolniejszych zawodowców jako najlepszy w handlu się znajdujacy materyal do 
zeszywania ran uznany został. 


Jeneralny sklad dla Galieyi u PIOTRA NIKOLASCHA aplekarza pod „Gwiazdą“ we Lwowie. 
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Zakład introligatorsko – galanteryjny 
J. KOSTIUKA 


we Lwowie — ulica Batorego 1. 26. 


poleca się Panom P. T. Lekarzom. Tamże są gotowe okładki na 
„ Wiadomości lekarskie". sztuka bez oprawy 40 kr. z oprawą 70 kr. w. a. 


WODY LECZNICZE MUSUJĄCE 


z apteki pod „Gwiazda* 
PIOTRA MIKOLASCHA 


we Lwowie 


odszczególniają się niezwykle tanią ceną, szczęśliwie obmy- 
ślanym składem i sposobem umiejętnym wyrobienia tak, 
iż przez organizm ludzki łatwo przyswajane i z przyjemno- 
ścią używane bywają. 
Skład chemiezny tych wód, mianowicie: 

Wody alkalicznej, gorzkiej magnowej, litowej, żelazistej, 
јойомеј, bromowej i salicylowej jest na każdej flaszce 
uwidoczniony. 


Cena flaszki Wody alkalicznej, gorzkiej magn., litowej i 
żelazistej 16 et. 
Cena flaszki Wody jodowej, bromowej i ваһеуіомеј 18 et. 


Tej samej objętości flaszka Lemoniady angie!skiej musu- 
jacej, środka łagodnie rozwalniającego kosztuje 35 ct. 


Za czyste flaszki próżne zwracam 6 ct. 


Także zwracam uwagę na: 
Wodę sodową mego wyrobu 
we flaszkach i w syfonach. 
Ф 
v 
A 
v 
A 


Jest to prawdziwa woda sodowa, zawierająca odpowiednią 
ilość dwuwęglanu sodowego i chlorku sodowego, nasycona 
czystym bezwodnikiem węglowym. Woda sodowa z innych 
źródeł zwykle żadnej sody nie zawiera i jest tylko wodą 
zwykłą, mniej lub więcej czystą i mniej lub więcej gazem 
węglowym nasyconą. w której jednak wskutek wadliwej 
тапіршасуі і dużo powietrza się znajduje, со niekorzystnie 
na żołądek działa. 
Cena flaszki wody sodowej 13 et. Za próżne flaszki 
zwracam 6 сї. 


W składzie materyjałów Piotra Mikolascha we Lwowie 
znajduje się także dział Wod mineralnych rodzimych, 


z których więcej używane także przez całą zimę w zapa- 
sie bywają. 


PLUC 
(Wstrzykiwanie przez odbytnieg) 


urzeczywistnionem. 
Świadectwa profesorów 
i lekarzy, 
setki listów chorych 
wyleczonych, których 
autentyczne kopije 
J każdy na żądanie 
franco otrzymać może, 
najkorzystniejsze opisy 


CHOROBY 


Wyziewanie gazów 


leczy graźliee. 
dusznieę. przewło- 
czny nieżyt oskrzeli, 
(suchoty płue ete.) 
lub sprawia ulge 
w powyższych 


cierpieniach. j 
M ie lek b w czasopismach 
LAT: Ka, я Ç lekarskich, 
Е używanie w największych 
płuc — zostało 


szpitalach, śwladczą wymownie o znakomitych skutkach metody leczenia 
wstrzykiwaniami gazu przez odbytnicę za pomocą odpowiedniego przyrządu. 


N. p. opisują prof- Dr. BERGEON i Dr- MOREL: Kaszel, wykrztuszanie, 
gorą-zka, rzężenia zmniejszają się po trzech dniach, ustępn,a później zupełnie, 
sen i apetyt wracaja. Przybieranie na wadze ciała 1, do 1 kilozr. co tvdzień, 
Nujbardziej nateżająca praca może być napowrót podjętą. Prof. CORNIL 
i Prof. WERNEUIL zaś piszą: „Przy duszniev natychmiastowa ulga“ ; Zupełne 
wyleczenie niekiedy w 8 duiach. Prof. DUJARDIN BEAUMETZ pisze: Chro- 
niczny nieżyt oskrzeli został zupełnie wyleczony. Prof FRAENTZEL, lekarz 
oddziała Dr. STATZ piszą: Gorączka. поспе poty, kaszel, wykrztuszanie 
ustępują — nadzwyczajny apetyt się pojawia, przybytek na wadze ciała do 
5 kilogr. Dr. M. LANGHLIN pisze: „Z 30 chorych na gruźlicę wszyscy 
wyzdrowieli*, То samo piszą i chorzy. (Leczanie niu jest neiążliwe i bez 
wszelkich szkodliwych następstw). Przyrząd do wstrzykiwań wyziewanych 
gazów (c. k. wyłącznie uprzywilejowany wstrzykiwacz gazów przez 
odbytnicę) wraz z przepisem sposobu użycia dla lekarzy i samych chorych, 
wraz 2 przyrządem do wytwarzania gazów, rozsyła za gotówkę lub za pobra- 
niem pocztowem po 8 złr. z gazomierzem po 10 złr. 


Dr. KAROL ALTMANN, Wiedeń VII. Mariahilferstr. Nr, 80. 
(i upr ЕС 


ABABABA ABABABA ARABAB.ADABABABASA 
Med. Chir. ete. Dr. L. St. KOSSAK 


| 

4 były asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego i lekarz szpitala 

$ powszechnego w Krakowie, 

4 ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych : 
Е od godz. 2 do 4 po południu. 

М Mieszka uł. Batorego (dawniej Halicka) Nr. 11. 

wa 


wawamwawawswasasqwawawawawawawawawam 


WINA LECZNICZE 


K. MIKOLASCHA 


mianowicie: 


Wino chinowe, cehinowo-żelaziste, pepsynowe, 
rzewieniowe i peptonowe, 


wszystkie na doskonałem winie hiszpańskiem sumiennie 

wyrabiane, co stwierdzają Świadectwa największych 

powag lekarskich w Wiedniu, we Lwowie, w Krakowie 

i w Czerniowcach, tudzież świadectwo znakomitego 

chemika profesora Dra B. Radziszewskiego we Lwowie, 
znajdują się na głównym składzie: 


w aptece pod „Gwiazdą Piotra Mikoląscha 


we ELEwowie 
oraz we wszystkich aptekach znaczniejszych monarchii. 


Te same składy utrzymują także napoje dla 
eltorych i rekonwalescentów z piwnic K. Mikolascha. 
Koniak stary Gr. Champ., Malagę starą, Wino To- 
kajskie i Wino hiszpańskie dla chorych i rekon- 
waleseentów, które tak jak powyższe wina lecznicze 
w praktyce prywatnej i na klinikach szpitalnych wy- 
próbowane i najpochlebniejszemi świadectwami zaszczy- 

cone zostały. 
Ceny flaszek ', litrowych: Win leczniczych 1 złr. 
50 et. Koniaku 1 złr. 80 et. Malagi 1 złr. 20 et. 
Wina Tokajskiego 2 złr. 50 et. Wina hiszpańskiego 
dla rekonwalescentów 1 złr. 
Opukowanie według własnych kosztów. 
pp. lekarzom opuszczam z cen powyższych 
931, °|. 


Rok II Lwów w Styczniu 1888. Nr. 7. 


WIADOMOSCI LEKARSKIE. 


CZASOPISMO MIESIĘCZNE 
poświęcone wszystkim gałęziom wiedzy lekarskiej. 
Wychodzi raz na miesiąc w zeszytach objętości Redakcyja i administracyja „Wiadomo 


przeszło dwóch arkuszy. ści lekarskich“ we Lwowie przy ulicy Żół- 
Prenumerować można rocznie lub półrocznie. kicwskiej Nr. 8. 


Przedpłata wynosi wraz z przesyłką pocztową: Wszystkie korespondencyje, reklamacyje, prze- 
W państwie austryjackicm rocznie 3 złr. 40ct.; | syłki ete. dotyczące redakcyi i administracyi 
półrocznie 1 złr. 75 сё, uprasza się adresować do Dra J. K. Wiktora 
W cesarstwie rosyjskiem rocznie 4 rs.; półro- we Lwowie przy ulicy Żółkiewskiej Nr. 8. 
cznie 2 ra. | Rękopisy zwraca się tylko w razie wyraźnego 
W cesarstwie niemieckie rocznie 8 marek; zastrzeżenia. 


półrocznie 4 marek. | Ogłoszenia przyjmuje wyłącznie redakcyja i ad- 
We Francyl, Szwujeuryi, Włoszech, Serbii. | ministracyja za opłatą 12 ct. od miejsca 1 
Turcy!, Belgii ete. rocznie 12 fr.; pôl- wiersza bardzo drobnym drukiem (nonpa- 
rocznie 6 fr. . reille); dołączenia zaś za opłatą każdorazowo 


Jeden zeszyt osobno kosztuja 50 ct. umówioną. =. “ 
Należytość najdogodniej przesyłać przekazem | Listów nieopłaconych redakcyja i administr. nie 
pocztowym. | przyjmuje. 


REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY I WYDAWOA DT J. K. WIKTOR. 


Od Redakcyi. 


Rozpoczynając drugie półrocze drugiego rocznika naszego 
wydawnictwa, nadmieniamy, że Wiadomości lekarskie będą i nadal 
wychodzić w tym samym formacie, w tej samej objętości, i po 
tej samej cenie jak dotąd. 

Dziękując ze dotychczasowe poparcie wydawnictwa zwolen- 
nikcm i współpracownikom naszym, pospieszamy zawiadomić пі- 
niejszem Szan. P. T. Kolegów, że za prace oryginalne będziemy pła- 
cić znaczniejszą ilość odbitek, za sprawozdania (Referaty) zaś z prac 
autorów, postanowiliśmy płacić honoraryja, a mianowicie za arkusz 
druku 10, 15 do 20 złr. Przedewszystkiem mają pierwszeństwo 
referaty mające wartość dla lekarzy praktyków. Przyjmujemy re- 
feraty ze wszystkich gałęzi wiedzy lekarskiej — a więc z Medy- 
cyny wewnętrznej, Chirurgii, Akuszeryi, Ginekologii, Pedyjatryi, 
Okulistyki, Otyjatryi, Laryngo-, Rhino-, Syfilido-, i Dermato-logii, 
Higijeny etc. Referaty winne być nie zbyt długie, forma zaś 
tychże — jak dotąd w naszem wydawnictwie używana 7а spra- 
wozdania z dzieł lub oceny dzieł, i za sprawozdania tak zwane 
zbiorowe, w których rzecz pewna podług różnych autorów i prac 
przedstawioną zostaje, będziemy płacić większe honoraryja. 

Polecamy więc nasze wydawnictwo i nadal tej samej ży- 
czliwości Szanownych P.T. Kolegów i prosimy i nadal o łaskawe 
poparcie moralne i materyjalne Wiadomości lekarskich. 

27. 3. К. Wiktor. 
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Przypadek otrucia pilokarpinem 


i kilka uwag nad działaniem tego Środka 
podał 
Dr. Bol. Wieherkiewiez *). 


Mimo dość znacznego rozpowszechnienia pilokarpinu w leczni- 
ctwie nietylko ogólnem lecz i specyjalnem, rzadko stosunkowo docie- 
raja do wiadomości naszej przypadki otrucia tym środkiem, a rozpa- 
trująe się w dziełach nowszych o sztuce leczenia i rozprawach mają- 
cych za przedmiot pilokarpin zauważamy niewątpliwie, iż więcej nie- 
ledwie działanie lecznicze aniżeli fizyjologiczne tego środka poznanem 
zostało. Przedewszystkiem znajomość wpływów pilopokarpinu na krą- 
żenie i вегее nie opiera się na Ścisłych, niezbitych dowodach do- 
świadczalnych. 

І tak czytamy w dziele „Handbuch der Arzeneimittellehre von 
Nothnagel und Rossbach, wydanie III na str. 678“: Genauere Ver- 
suche über die Kreislaufswirkung fehlen, a na str. 679 „Auch bet den 
Oedemen, die von Herzerkrankung abhängen, kann man nach Leyden Pilo- 
carpin versuchen, da seine Untersuchungen ergeben, dass cine Einwir- 
kung auf den Herzmuskel nicht anzunehmen ist“ it. d. 
Zresztą co wiemy o fizyjologicznem działaniu pilokarpinu, odnosi się 
więcej do doświadczeń robionych przeważnie na żabach, mniej na 
zwierzętach ssących, a tem mniej działanie jego znanem jest z do- 
świadczeń na ludziach podjętych. 

Wobec tego może nie będzie to rzeczą bezużyteczną przytoczyć 
przypadek otrucia dość szczegółowo śledzonego, a {ёш ciekawszego, 
iż otrucie to wywołanem zostało małą tylko dawką. 

Dnia 16 listopada b. r. przybyła do mnie pani S. 40 lat mająca, 
z Piły, od młodości już krótkim dotknięta wzrokiem: w ostatnich la- 
tach doznała znacznego osłabienia wzroku, mianowicie na prawem 
oku, i ponownie zasięgała rady okulistów berlińskich. nigdy jednakże 
ściślejszej nie przedsięwzięła kuracyi; pragnie się jednakże takowej 
poddać, a to z obawy o swój wzrok, który w ostatnim znowu czasie 
pogorszył się. Od 3 lat choruje na migrenę. 

Osoba dobrze odżywiona ale trochę blada, odbyła przed 9 mie- 
siącami 8-сі połóg. Dziecko swe silne zresztą, zrazu wyłącznie pier 
sią karmiła, w ostatnim czasie często dla braku pokarmu butelkę 
mu podaje. W rozmaitych jej przyrządach nie znalazłem nie nieprawi- 


*) Podług wykładu wygłoszonego na posiedzeniu „Wydziału lek. Tow. Przyj. 
Nauk. w Poznaniu* dnia 2 grudnia 1887. 
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dłowego ; tony serea czyste. mocz w składzie swym prawidłowy. Badanie 
wzroku wykazało na prawem oku znaczne upośledzenie, mianowicie 
wskutek zmian zapałnych naczyniówko-siatkówkowych w okolicy żół- 
tej plamy; oprócz tego u obydwóch бел, mianowicie zaś u prawego, 
drobne zaćmienia ciała szklannego. 

Doznawszy w bardzo licznych podobnych przypadkach skute- 
czności pilokarpinowych zastrzykiwań, postanowiłem i w tym przy- 
padku od nich rozpocząć; poleciłem więc asystentowi, ażeby nazajutrz 
tj. dnia 17 przeszłego miesiąca, i to jak zwykle na czoło zastrzyknął 
1 centygram w 29/, rozczynie, a zatem '/, strzykawki Prawatza. 

Wkrótce po zastrzyknięciu, które wywołało obfity ślinopłyn i 
poty, nastąpiły ustawiczne mdłości a nawet wymioty; w 15 czy 20 
minut po zastrzyknięciu, chora puściła pod siebie tak mocz jako też 
kał rzadki. a przywołany do chorej, zastałem ją w silnych potach, 
mocno plującą, wśród częstego odbijania. Wyraz twarzy nadzwy- 
czaj cierpiący, cera blada, usta sine, źrenice zwężone, prawie nie- 
ruchome. tętno przyspieszone. Z powodu wielkich nudności zastrzy- 
knąłem 5 mmgr. morfinu w okolicę żołądka, ale bez wszelkich wido- 
cznych skutków. Sądząc. iż ten nieco silny skutek pilokarpinu, jak 
w kilku podobnych przypadkach, po godzinie sam ustąpi, kazałem 
czuwać nad chorą i podać jéj mocnej kawy, jako też starego węgier- 
skiego wina. 

W kilka godzin póżniej atoli stan zawsze jeszcze pozostawał ten 
Bam, z wyjątkiem potów i ślinopłynu, które ustąpiły. Bladość twarzy 
przerażająca, oczy blędne, dalej podpadało dłuższe przestankowanie 
tętna, które na minutę 110-180 robiło uderzeń. Nadto przystąpił 
inny jeszcze objaw. a mianowicie, eo 10—15 minut powtarzające się 
a l,—1 minuty trwające kurcze mięśni karku, przy zwróconych w słup 
ocząch i bezprzytomności, 

Zbliżenie się napadów tych odezuwała chora, gdyż poprzedzone 
były najsilniejszem przestankowaniem tętna. Mając chorą podczas od- 
prawiania chorych poliklinicznych w przyległym pokoju pod okiem, 
podałem jej w krótkim czasie 4 duże kieliszki starego węgierskiego 
wina, co ją widocznie orzeżwiło, a nadto podałem do wąchania amyl- 
nitrit; napady owe kurczowe stały się może nieco słabsze i rzadsze, 
jednakże powracały. Przytem i inne objawy, a mianowicie nudności, 
incontinentia urinae, rozwolnienie і puszezanie kału pod siebie, zale- 
dwo drobnej tylko uległy zmianie. 

Źrenice trwały w stanie zwężenia nawet po znacznem przyćmie- 
niu światła. Wino odurzyło nieco chorą i sprowadziło '|, godzinny 
sen. — Po przebudzeniu, dawniejsze objawy w równej występowały 
sile. To też w 10 godzin po zastrzyknięciu, nie wątpiąc, iż mam do 

* 
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czynienia z wyrażnem otruciem, a nie samym zapadem, sklonilem się 
do podskórnego zastrzyknięcia atropinu, i to 2 kropel 1'/, rozezynu, 
a zatem tylko 0,001. z 

W kilka minut później, napad, który już się chorćj zapowiadał, 
nie przyszedł do skutku; przestankowanie tętna stało się coraz rzadsze, 
powracając już tylko 5, 4, 8 razy na minutę, a po kwadransie ustą- 
piło zupełnie; tętno spadło uderzając 80 razy w minucie; żrenice miernie 
rozszerzyły się; oddech stał się regularnym i swobodnym; nudności 
ustąpiły zupełnie, a niemniej także owe napady kurezowe. — Gdy 
w 2 godziny później znowu do chorej powróciłem, zastałem ją zu- 
pełnie swobodną i uśmiechającą się. 

renice już nawet przy zbliżeniu światła pozostały rozszerzone 
nieco, lubo ruchome. Nazajutrz u chorej żadnego nie było już śladu 
przebytego otrucia, a wzrok prawego oka nieco się podniósł. 

Z powyższego przypadku widzimy, jak mała stosunkowo dawka, 
u osób mających do tego skłonności, grożne wywołać może objawy. 
Dawka, którą zwykle zastrzykujemy dla osiągnięcia skutków leczni- 
czych, wynosi 1—2 eentygramów, a pominąwszy niekiedy lekkie wy- 
stępujące wymioty lub nudności, nie zdarzyło nam się w ogóle spo- 
tkać silniejszych objawów zatrucia. Raz tylko jeden, u panny 30-kilko- 
letniej, u której dla zaćmień ciała szklannego zrobiliśmy zastrzyknięcie 
2 centygramów, a dawkę taką już w dniach poprzednich u tejże cho- 
rej stósowaliśmy, nastąpiło wśród potów i ślinopłynu tak silne opa- 
dnięcie sił przy słabem i przerywanem tętnie i wśród wymiotów, iż 
nie małą miałem obawę o stan chorej. Atoli objawy te ustąpiły po- 
woli po podaniu moenej kawy i kieliszka starego wina. 

U innej zaś pacyjentki, Miss G., osoby słabowitej i nerwowej, 
u której dla zapalenia twardówki (seleritis) wstrzyknąłem 1 centy- 
gram pilokorpinu w 2% rozczynie, nie było żadnych niezwykłych 
objawów, ale nudności musiały być tak przykre, iż chora na samo 
wspomnienie o tem zastrzyknięciu bladła i trzęsła się na całem ciele, 
tak, iż na tem jednem zastrzyknięciu musiałem poprzestać. 

We wszystkich innych przypadkach, a w ostatnich latach uży- 
wałem pilokarpinu podskórnie bardzo często przeciw wielu chorobom 
ocznym, chorzy znosili ten środek znakomicie, nie jeden zaś chwalił 
sobie, iż po każdorazowem skończeniu działania pilokarpinu czuje się 
swobodniejszym. 

Pokazuje się więc, że jak przy innych środkach, tak i wobec 
pilokarpinu, tkliwość osobliwa odgrywała niemałe znaczenie, a równo- 
cześnie powinno to być dla nas wskazówką, by zastrzykiwania te 
rozpoczynać od jak najsłabszych dawek, ile możności nawet słabszych 
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od tych, które uchodzą za skuteczne; przedewszystkiem zaś zasady 
tej trzymać się powinniśmy w obec osób słabych, nerwowych, a zwłasz- 
cza sercowych i starszych. Sądzę. że '/, centygrama u osób dorosłych 
nie będzie nigdy na początek zbyt silną dawką. 

Zadziwiającą lecz ponownie stwierdzoną jest to rzeczą, iż w świe- 
cie zwierzęcym, u osobników należących do rozmaitych rodzai, nie 
równa jest wrażliwość na dzialanie trucizn. I tak, podczas kiedy pi- 
lokarpin zabójczo działa na psa, podany w stosunku 1 centygr. na 
1 kilogr. wagi ciała, to królik potrzebuje ezworako tak silnej dawki, 
by jej uledz. 

Porówno że mną zrobił niezawodnie każdy z lekarzy posługu- 
jących się częściej pilokarpinem to doświadczenie, iż mimo poprawne- 
go zastosowania, pożądane działanie zastrzyknięcia pilokarpinu tj. śłi- 
nopłyn i poty wcale nie występują. To nie pewne działanie, z drugiej 
zaś strony zbyt silne działanie, zdaje się być zależnem od różnoro- 
dności preparatów, które nie zawierają czystego chemicznego pilokar- 
pinu, alesą połączeniem ostatniego ciała z jaborine m, który działa 
podobnie do atropinu, a wytwarza się przez wyparowanie z pilokar- 
pinu w kwaśnym rozczynie. Jaborin może, działając wręcz przeciwnie 
pod względem fizyjologicznym, skutek pilokarpinu osłabić, albo też, 
gdy ilościowo go przewyższa, zupełnie inny działaniu nadać kierunek. 

Preparat, którego używam, sprowadzam sobie dla pewności sam 
od Mercka z Darmstadtu. Zdarzyło się raz, iż nie mając w zapasie, 
zapisałem go z jednej z tutejszych aptek, i to w 2°|, w rozczynie. Zastrzy- 
kiwałem ponownie ztego rozczynu ![,, całą, 1'|, a nawet 2 strzykawki, 
i to bez skutku albo też z bardzo nieznacznym. 

Lecz wróćmy raz jeszcze do powyżej opisanego przypadku otru- 
cia. Otóż zachodzić mogłoby pytanie, czy też czasem przez pomyłkę 
nie zastrzyknięto większej nad przepisaną i zamierzoną ilość? Z je- 
dnej strony nie wątpię, iż asystent wykonujący bardzo często te za- 
strzykiwania w klinice, uniknął pomyłki, o czem mnie zapewnił, 
a z drugiej strony wiadomo nam .z kąd innąd także, iż zwyczajne 
lecznicze dawki tego środka wywołują niekiedy grożne za- 
burzenia. 

І tak opisuje Dr. Fronmitller z Fürth (Memorabilien 1882), iż 
u 18 letniego ślusarczyka, któremu dla wysiękowego zapalenia opłueny 
zastósowano w szpitala podskórnie 0,02 chloranu pilokarpinowego, 
wystąpiły niebawem silne poty, sinica twarzy i kończyn, oddech był 
przyśpieszony i powierzchowny, tętno wynosiło 130, przytem słaby 
tylko ślinoptyn. Oczy mało ruchome i bez wyrazu, żrenice wąskie. Cho- 
rego uważano już za straconego, gdy przypadkowo obecny asystent 
podał choremu na cukrze 20 kropel rozczynu atropinowego *'|;g'/o: 
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Skutek był zadziwiająco szybkim i pomyślnym, tak, jak i w naszym 
przypadku, a już wieczorem tego dnia chory do dawniejszego po- 
wrócił stanu. 

Tak też wywołał Dr. Waltering (Allgem. Med. Centr. Zeitung 
1884), zastrzyknąwszy tę samą ilość pilokarpinu u 63 letniej kobiety, 
cierpiącej па wysięk opłueny, podobnie grożne objawy, które zaże- 
gnane zostały zastrzyknięciem kilku strzykawek eteru z kamforą, — a 
autor zaznaczywszy tylko, że tym sposobem usunięto niebezpieczeń- 
stwo porażenia serca, korzysta z sposobności, by przestrzedz przed 
używaniem pilokarpinu u starszych ludzi ; nie podaje jednakże bliższych 
szezegółów przebiegu całego, a wspomina tylko, 12 podczas opadnięcia 
sił, ślinopłyn i poty ustąpiły, podezas kiedy wymioty i rozwolnienie 
trwały całe 24 godzin. 

W przytoczonym przez nas przypadku otrucia występują wszelkie 
znane skutki pilokarpinu, itak poty i ślinopłyn, jako następstwo dzia- 
łania na nerwy odnośnych narządów. Dalej napieranie na pęcherz 
moczowy, niemożność zatrzymania moczu wskutek podraźnienia nerwów 
pęcherza. Podrażnienie zaś zwojów w ścianach jelitowych wzmaga 
ruch robaczkowy i wywołuje rozwolnienie; вегсе przestankuje i to 
w rozkurczu sercowym wskutek wpływu na nerw błędny; dalej wystę- 
рија drgawki, jako następstwo podrażnienia mlecza pacierzowego i 
rdzenia przedłużonego. 

Niewątpliwy też był skutek na oku, gdzie aż do zastósowania 
atropinu żrenice silnie były zwężone, a niezawodnie i акотойасуја 
w kurezowym pozostawała stanie. Doświadczenie bowiem uczy, że nie 
tylko przy miejscowem zastrzykiwaniu, ale także przy ogólnem, objawy 
te występują, i to wskutek podrażnienia kończyn nerwu okoruchowego, 
zawartych w zwieraczu źrenicy. 

Zadziwiającą a zarazem i pouczającą jest rzeczą, jak szybko atro- 
pin przeciwdziała pilokarpinowi. Że i odwrotnie pilokarpin jest od- 
trutką atropinu, wykazał na kilku przypadkach zaczerpniętych z kli- 
niki prof. Bamgeigera, Dr. Kauders (Wiener med. Wochenschrift Nr. 45 
Rok. 1881). 

O działaniu takiem odtrutkowem pilokarpinu wątpi atoli Harnak, 
który w opracowanem przez siebie dziele Buchheima (Lehrbbuch der 
Arzeneimittellehre und Arzenei- Verordnungsliehre na str. 617) powiada: 
„das Atropin, welches die meisten Erscheinungen der Pilocarpinwir- 
kung aufhebt, kann als Antidot dagegen angewendet werden, während 
umgekehrt das Pilocarpin bei Atropinvergiftung wohl schwerlich viel 
ausgurichten im Stande ist“. 

Sądzimy, że nie powinno być trudnem. pytanie to doświadcze- 
niem fizyjologicznem rozstrzygnąć, — lubo ono pod względem praktycz- 
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nym nie jest zbyt wielkiej wagi, skoro wiemy, że doskonałą i nie- 
zawodną odtrutką atropinu jest morfin, o czem się sami w pewnym 
groźnym przypadku przed wielu laty przekonać mieliśmy sposobność. 

Tak eo dopiero przezemnie opisany, jako też przytoczony po- 
wyżej przypadek Fronmtillera, wykazują dostatecznie, że w atropinie 
posiadamy środek niezawodny przeciwko otruciom pilokarpinem. W ja- 
kich zaś dawkach, czyli w jakim stosunku atropin znosi działanie pi- 
łokarpinu, w jakiej go więc w razie danym podać wypada dawce, by 
nie wywołać innych a może grożniejszych objawów, na to pytanie 
odpowiedzieć znowu powinna fizyjologia doświadczalna. 

Na zakończenie wspomnę tylko jeszeze, że Fronmiiller, chcące 
się przekonać, czy wodobromek homatropinu dałby się użyć jako od- 
trutka przeciwko pilokarpinowi, następującego użył doświadczenia: 

Chorego, który dla przymiotu dostawał zastrzykiwania pilokar- 
pinowe, posadził przed siebie i wstrzyknął mu w ramie 2 centygramy 
pilokarpinu. Po 10 minutach występują poty, saliwacyja, a tętno pod- 
skoczyło z 60 na 126, — poczem zastrzyknięto 0,015 wodobromku 
homatropinowego; w 2 minuty później tętno opada na 104, chory 
doznaje uczucia oziębienia, poty i ślinopłyn ustępują; — po dalszych 
3 minutach skóra sucha, tętno 76. Źrenica i akomodacyja niezmienione. 
Po dwóch dniach podobne doświadczenie na tym samym chorym z ró- 
wnym wynikiem, tak, iż zdawałoby się, iż i homatropin najzupełniej 
znosi działanie pilokarpinu, a nie dzieli z atropinem ujemnych skutków, 
które częstokroć nie dają się wcale przewidzieć. 


Udar słoneczny 


(Przepalenie na słońcu. — Udar z gorąca. — Insolatio, — Sonnenstich. — 
Hitzschlag). 
opisał 
Dr AWEODOREBONOSREWICZ 
c. k. lekarz pułkowy. 


Udar słoneczny i udar z gorąca, które rocznie wiele ofiar, szeze- 
gólniej w szeregach młodych ludzi, będących w kwiecie wieku, pochła- 
niają, doznają w wielu książkach naukowych i podręcznikach „Chorób 
wewnętrznych“ nadto powierzehownego, iście macoszego traktowania, 
tak, że trudno bardzo znaleść o nich zadowalniające szczegóły i wy- 
jaśnienia. Najwięcej spostrzeżeń i pouczających wskazówek w tym 
kierunku znajdujemy jeszcze w pracach lekarzy wojskowych, którzy 
mają liczną sposobność obserwowania tej choroby. Ćwiczenia wojskowe, 
pochody wojenne, w czasie których wymogi wytrzymałości żołnierza 
stają się nader wielkimi, są właśnie dla lekarza wojskowego pora, 
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w której chorobę tę spostrzegać i badać może. Kto tak, jak lekarz 
wojskowy, towarzyszom swoim, którym gorąco siły wyezerpało, i któ- 
rzy zgrzani i bezsilni upadają w drodze, przy nadzwyczaj trudnych 
okolicznościach pomoc nieść musi, ten tem dotkliwiej czuje brak potrze- 
bnych wiadomości, jaki panuje pod względem tej choroby. W ezasie par- 
nych i gorących dni widzimy z początku szeregi żołnierzy maszerują- 
cych ochoczo, posuwające się prawie w zwartej kolumnie; zwolna 
ochota ustępuje, a kolumny zaczynają się uderzająco wydłużać, zo- 
stawiając poza sobą setki omdlałych ze znużenia, którzy leżą w ro- 
wach obok drogi i po polu. Nie są oni już w stanie iść dalej, dopóki 
przez obfity dowóz wody, przez wypoczynek w cieniu i przez zwol- 
nienie z uciskających rynsztunków nie powrócą zwolna nowe siły 
w osłabłe masy. Niektórzy jednak upadają i nie są już w stanie 
ochłonąć i podnieść się. Ulegają oni żelaznej konieczności i poczuciu 
obowiązku. Moje usiłowanie, ażeby wiadomości o tej chorobie nieco 
rozświetlić, powstało z przygniatającego uczucia, którego w poprze- 
dnim roku doznawałem, będąc po raz pierwszy w czasie cesarskich 
manewrów w Galicyi świadkiem wielu takich przyypadków. Zmienność 
postaci pod jaką choroba ta występuje, rozmaity przebieg i nagłe jej 
wystąpienie u młodych, zdrowych jednostek, dało mi nie w jednym 
kierunku do myślenia, i tak dojrzał we mnie zamiar bliższego i do- 
kładniejszego studyjowania tej choroby. 

Skoro „udar słoneczny*, szczególniej postać jego, t. zw. „pocho- 
dowa“ stanowi w ścisłem znaczeniu słowa wojskową chorobę armii, 
dlatego starałem się rzecz o ile to było możliwem traktować ze sta- 
nowiska wojskowego. 

Co to jest udar słoneczny lub udar z gorąca? Wyczerpujące 
określenie tych stanów oddać w jednym zdaniu jest nader trudno. 
Właśnie te stany chorobowe są przyrody bardzo względnej. Nie wszę- 
dzie i nie u każdego człowieka, który znajduje się w warunkach 
sprzyjających powstaniu tej choroby, musi ona wystąpić. Nie każdy 
organizm oddziaływa równie silnie na podwyższenie się ciepłoty, 
a chociaż wszystkie jednostki znajdują się podczas pochodu mniej więcej 
w równych warunkach, przecież niektóre tylko padają ofiarą zaburzenia 
w ekonomii ciepłoty swego ciała. Ponieważ jednak udar słoneczny zdarza się 
nietylko w ezasie pochodów wojskowych, ale tam wszędzie wystąpić może, 
gdzie przybytek ciepła przez dłuższy czas przewyższa ubytek tako- 
wego, możemy tedy udar słoneczny lub udar z gorąca w następujący 
sposób określić. Udar słoneczny lub z gorąca, jestto wynik 
zboczenia wkrążeniu krwi, które powstaje u zdrowych 
zresztą jednostek w skutek nadmiernie wielkiego 
wzrostuciepła własnego. Że przy tych stanach chorobowych roz- 
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ehodzi sie wedlug naszego zapatrywania o zaburzenie krazenia krwi, 
będziemy się starać w dalszym ciągu wedle możności udowodnić. 
Wszelka znaczniejsza zmiana prawidłowej ciepłoty ciała (87°С), 
tak w kierunku dodatnim, jak i w ujemnym. sprawia zaburzenie czynności 
ustroju ludzkiego i znosi takowe doszedłszy poza pewną granicę. 
Ustrój ludzki może przytem znieść dość znaczne podwyższenie ciepłoty. 
Pierwszy Naunyn starał się w obszernej i krytycznej praey udowodnić , 
że ustrój ludzki może znieść nawet długotrwałe i wysokie podwyż: 
szenie ciepłoty otaczającej bez widocznej szkody. Ciężkie choroby 
połączone z wysokimi stopniami gorączki dostarczają nam dość dowo- 
dów, że wysoka ciepłota nie jest bezwzględnie zabójezą. Niekiedy 
nawet spostrzega się podwyższenie ciepłoty do 41°C bez jakichkolwiek 
w oczy wpadających objawów ze strony umysłu, przytomności, i ła- 
knienia. A przecież widzimy, że ludzie, u których takie podwyższenie 
ciepłoty własnej trwało tylko krótki czas, upadają bezsilni i tracą 
nawet życie. Jak więc jest możliwem, ażeby krótkotrwałe podwyż- 
szenie ciepłoty ciała mogło spowodować tak ciężkie objawy, jakie 
spostrzegamy przy udarze z gorąca? Jak może podwyższenie to cie- 
płoty być powodem tak nagłej śmierci? To są pytania, które przy 
każdym wydarzonym przypadku udaru z gorąca narzucają się leka- 
rzowi; niestety pytania, na które nie jesteśmy w stanie z dostateczną 
pewnością dać zadawalniającą odpowiedź. Starsi autorowie ułatwiali 
sobie sprawę i określali udar z gorąca wprost jako wstrząs, „shok“ 
układu nerwowego, który powstaje wskutek podwyższonej ciepłoty 
krwi i tkanek. Przyjmowano w takich przypadkach raz powstanie 
udaru mózgowego, to znowu udaru płucowego. Inni tłómaczyli udar 
z gorąca, jako pewien rodzaj mocznicy (uraemia) i twierdzili, iż 
wskutek nadzwyczajnego podwyższenia ciepłoty ciała, ilość mocznika 
w ustroju rychło się powiększa. Również i rozszerzenie się gazów 
krwi wskutek gorąca przyjmowano za przyczynę choroby, a miano- 
wicie twierdzono, iż takowe wskutek gorąca się rozszerzają, dopóki 
nie staną się wolnymi, wskutek czego miał następować zator po- 
wietrzny (Luftembolie) i nagła śmierć. W obeenym czasie, gdy niemal 
każda wewnętrzna choroba ma osobne swoiste prątki, nie jest rzeczą 
zupełnie obojętną, że Passauer już w roku 1867 widział się spowo- 
dowanym do określenia udaru słonecznego, jako choroby ostrój, spo- 
wodowanćj przez pewien zaduch (miasma) W każdym razie jest 
wielce prawdopodobnem, że przy powstaniu udaru słonecznego roz- 
chodzi się o cały szereg odrębnych czynników. Podwyższenie ciepłoty 
ciała powstałe przez nagromadzenie się i zastój takowej w ustroju, 
sprowadza nietylko pewne zmiany w utkaniach i we krwi, ale musi 
także wskutek tych zmian doprowadzić do nagromadzenia się w ustroju 
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wytworów, które mają pewnie na powstanie udaru stanowczy wpływ. 
Jakubasch kładzie w swej monografii o udarze słonecznym i udarze 
z gorąca główny nacisk na stężenie skurczowe mieśni lewej komory 
sercowej, które regularnie znajdujemy u zmarłych wskutek udaru 
słonecznego i z gorąca, i przychodzi do wniosku, że to stężenie, które 
jak wiadomo powstaje wskutek skrzepnięcia myosiny, jest przyczyną 
ustania ruchów serca. Wedlug niego następuje ustanie ruchów serca 
przez stężenie ścian sercowych, które należy pojąć jako następstwo 
spowodowane zmianą ciepłoty ciała na mięsien sercowy. Е; 

Według Hillera, wysoka temperatura działa głównie szkodliwie 
na system nerwowy. a to: w niższych stopniach przez wywołanie ob- 
jawów zwątlenia, zupełnie podobnie jak w gorączce; w wyższych sto- 
pniach zaś przez porażenie ośrodkowych organów nerwowych, mózgu 
i rdzenia przedłużonego, od których nerwy dla oddechania i krążenia 
odchodzą Nie da się zaprzeczyć, że nagle podwyższające się wznie- 
sienie ciepłoty ciała może sprowadzić naezynioruchowe porażenia ścian 
naczyniowych, które może stać się wskutek przekrwienia opon mó- 
zgowych i mózgu zabójczem; zauważano przecież niejednokrotnie 
przypadki przekrwienia opon mózgowych i mózgu, które zostały wy- 
wołane przez czysto psychiczne wzruszenie i śmierć sprowadziły. Jes) 
więc możebnem, że oprócz podwyższenia ciepłoty ciała i inne czyn- 
niki współdziałają przy powstaniu udaru słonecznego i udaru z gorąca. 
Wskutek nadmiernie podwyższonej przemiany materyi, wskutek pracy 
mięśniowej i nerwowej, które szczególniej przy udarze ruchowym 
(insolatio loeo-motorica) zasługują na uwagę, powstają w ustroju wy- 
twory rozkładowe, które dostawszy się do obiegu krwi mogą działać 
wprost trująco. 

Prof. Morso w Rzymie i jego uczniom, udało się te trujące wy- 
ciągi chemicznie odosobnić. Jeden z nich, który rozebrano dokładnie, 
był połączeniem pod nazwą ptomainów-alkoloidów i okazywał dzia- 
łanie trucizny narkotycznej. Może wytwory te, powstające przy pracy 
mięśniowej, mają nie mały wpływ na powstanie udaru słonecznego 
i z gorąca. 

Chociaż wszystkin tu wprowadzonym teoretycznym rozważaniom 
nie zaprzeczamy słuszności istnienia, a nawet uważamy je za pomo- 
cnicze czynniki przy tej chorobie, to jednakże sądzimy, że głównie 
należy szukać przyczyny omawianej przez nas choroby w zaburzeniach 
w krążeniu, które przez postępujące osłabienie czynności serca bywa 
sprowadzonem. Gdy uwidoczniny sobie po krótce wpływ, jaki przy 
udarze działające czynniki wywierają na ustrój ludzki, a w szezegól- 
ności na czynność serca, to przyznać mnsimy, że to nasze przekona- 
nie na fizyjołogicznych prawach się opiera, iże możemy, nie uciekając 
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się nawet do nadzwyczajnych przypuszczeń, li tylko na podstawie 
tychże praw, udar słoneczny iz gorąca jasno wytłómaczyć. 

Krew, która bądźto przez wytwarzanie się ciepła, bądź przez 
przyjmowanie takowego nagle została ogrzaną. zostaje przez czynność 
sercą z wnętrza ciała wypartą na powierzchnię jego, gdzie na sze- 
rokiej płaszczyźnie skóry ten nadmiar ciepła z łatwością oddawać 
może. Iłość tętna podwyższa się, im częściej zaś krew przepływa 
przez naczynia włosowate skórne (liczymy jeden obieg krwi na 27 ude- 
rzeń serca), tem większą będzie oddana ilość ciepła i przeciwnie Przewo- 
dzenie ciepła i promienienie, głównie zaś moeno podniecone wydzie- 
lanie się potu, mają znaczenie środków chłodzących i sprowadzających 
równowagę ciepła w ustroju. Jeżeli jednak dla oddawania prawidło- 
wej ilości ciepła, nie będą istniały sprzyjające warunki, albo gdy 
przybieranie ciepła, a względnie wytwarzanie się takowego w ustroju 
nastąpi tak szybko, że zwykłe drogi odciągające nie mogą wystarczyć 
i podołać zadaniu swemu, natenczas ciepło własne wzrośnie w kró- 
tkim czasie do 40°—42°C i wyżej nawet. Skutki zaś tego nie długo 
każą na siebie czekać. Nastąpi zwątlenie i rozszerzenie naczyń ze- 
wnętrznej skóry. Gazy krwi rozszerzą się. Cały układ nerwowy zo- 
stanie wzburzony. Nastąpi wzburzenie w innerwacyi, które okaże się 
szczególniej w zakresie nerwów naczyniowych bardzo dotkliwie. 
Ogrzana krew posiada prócz tego według Claudea-Bernarda zdolność, 
zawarty w niej tlen przeobrażać z wielką szybkością w kwas wę- 
glowy. Te czynniki wystarczyłyby już same przez się, ażeby zdolność 
czynnościową serca w wysokim stopniu zająć i czynności serca nałożyć 
pewne trudności. Główną jednak uwagę zwrócić musimy na inny czyn- 
nik, który wedle naszego zapatrywania wywiera ogromny wpływ na 
zdolność czynnościową serca w przypadkach udaru słonecznego lub z go- 
таса. Wskutek podwyższenia ciepłoty i pracy mięśniowej zostaje bo- 
wiem i pocenie się silnie podnieconem. Tkanki i krew tracą wskutek tego 
wiele wody. Serce musi z większym nakładem i wysiłkiem siły swej 
pracować, aby tak zgęszczoną krew przez naczynia włosowate prze- 
pędzić. Następnie w płucach krew bywa tylko nienależycie ukwaszoną. 
Wskutek niedostatecznego ukwaszenia krwi i przesycenia jej kwasem 
węglowym powstaje podrażnienie ośrodków krążenia w rdzeniu prze 
dłużonym. Wskutek tego serce pracuje coraz to silniej i silniej. Zni: 
żenie napięcia ścian naczyniowych, które spowodowanem jest częścią 
przez gorąco, częścią zaś przez utratę wody i zmniejszoną stąd iłość 
krwi, powoduje opadanie ciśnienia krwi, które może być dla życia 
groźnem. Praca serca wśród tych okoliczności staje się tem trudniej- 
szą, о ile przez nadmierne podwyższenie ciepłoty krwi wystąpić mu- 
szą pewne zmiany w mięśniach jego. Z każdym obiegiem krwi potę- 
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gują się trudności, które serce tylko z wielkim nakładem swej siły 
przezwyciężać musi. Wreszcie zaczyna ono omdlewać, krew bywa 
z mniejszą energią pędzona w naczynia. W układzie żylnym powstają 
zastoiny, wskutek czego naczynia te bywają nadmiernie krwią prze- 
pełnione. W następstwie tych przeszkód w obiegu krwi powstają za- 
burzenia czynnościowe, które czynią obraz cały jeszcze grożniejszym. 
Jeżeli to postępuje dalej, a odpowiednia pomoc udzieloną być nie 
może, natenczas następuje porażenie serca, a osoba dotknięta pada 
bez życia. Praca serca może jednak w pewnych okolicznościoch naj- 
większe trudności przezwyciężyć. Tak bowiem dla serca, jak i dla 
każdego mięśnia, istnieje tu fizyjologiczne prawo, że ono nie pracuje 
z użyciem tego Maximum rozwinięcia siły, do jakiej w ogóle jest 
zdolnem. Jeżeli występują większe wymogi do zdolności jego mię- 
śniowej, to przychodzą nagromadzone siły rezerwowe do działania, 
których użycie zwyczajnie jest zbytecznem i nie potrzebnem. Noth- 
nagel porównuje stan ten bardzo trafnie z kobietą dotkniętą chorobą 
umysłową, którą w chwili szału zaledwie trzech mężczyzn powstrzymać 
może, podczas gdy zresztą jeden mężczyzna w szachu ją utrzymać 
zdoła; rozwija ona podczas napadu szałowego olbrzymie siły, pomimo , 
że jej mięśniowość nie stała się silniejszą. Tak samo dzieje się 
z czynnością serca u chorego z udarem. Serce, które zawsze па nowo 
bywa od ośrodków pobudzanem i do większej czyności podrażnianem , 
rozwija ogromne siły, które, jak długo to możebne, przewycięża naj- 
większe trudności. Jeżeli zaś seree z jakiegokolwiekbądź powodu nie 
posiada odpowiedniej siły, czy to wskutek dziedzicznego uspo- 
sobienia, czyli wskutek nerwowych zaburzeń, lub też nawet wskutek 
organicznego błędu, to natenczas musi ono ulec ogromnemu wysileniu, 
którego wymaga przezwyciężenie szybko gromadzących się przeszkód 
w krążeniu i wreszcie prędzej czy później wymówi dalszą służbę. 
Musimy zatem przy osądzeniu udaru słonecznego lub udaru z gorąca 
kłaść największą wagę na zdolność czynnościową serca. 

Wielka liczba lekarzy wojskowych i nowszych badaczy jest tego 
przekonania, że człowiek z sercem zdrowem, silnem i gimnastycznie 
wyćwiczonem, paść może ofiarą udaru słonecznego lub z gorąca tylko 
wśród bardzo nieprzyjażźnych okoliczności; że więc nie podwyższenie 
ciepłoty ciała, lecz osłabienie serca, spowoduje Śmierć w takich przy- 
padkach. Mechanizm udaru słonecznego po krótce byłby następującym. 
Serce omdlewa stopniowo w swej pracy; wskutek tego powstałe za- 
burzenia w obiegu krwi, mianowicie zaś przepełnienie układu żylnego, 
utrudniają ciągle od ośrodków do nowej pracy podrażnianemu sercu 
coraz to bardziej pracę. Podrażnienie od ośrodków serca dochodzi 
wreszcie do najwyższego szczytu, poczem natępuje porażenie tychże, 
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My tem bardziej jesteśmy przekonani o słuszności naszego mnie- 
mania, ile że patologieczno-anatomiczny obraz zwłok ludzi zmarłych 
ha udar słoneczny lub z gorąca niczego nie wykazuje, coby mogło 
zachwiać naszem przekonaniem. 

Co się bowiem tyczy anatomicznego obrazu dotyczących stanów, 
to oględziny Arndta, Siedemgrodzkiego, Ullmana, Kóstera, Jaku- 
bascha i innych, wykazały bez wyjątku silne przepełnienie krwią za- 
tok mózgowych, obok względnej niedokrewności istoty mózgowej. 
Surowiezy płyn, czarnosine zabarwienie i ślady zbrzęknięcia w płu- 
cach, zmiany przeobrażeń w mięśniu sercowym, — same objawy nie- 
dostatecznego odwęglenia krwi, podobnie jak przy śmierci z uduszenia. 
Lewa komora sercowa jest moeno skurczoną, prawie bez krwi, prawa 
wiotka i zawiera krew płynną. Z objawów stale znalezionych w płu- 
cach takich osób nadmienić dalej należy: 

Ciemne zabarwienie krwi i pozostanie jej w stanie płynnym. 
Że jednakże ciemne zabarwienie krwi musi być uważanem jako pra- 
widłowe zabarwienie każdej krwi u zwłok , pochodzącej wskutek nie- 
dostatecznego ukwaszenia jej w czasie konania, to jednak pozostałoby 
cechującem tylko pozostanie jej w stanie płynnym, co jednak o tyle 
jest dziwnem, że raczej należałoby się spodziewać zagęszczenia takowej, 
wskutek podniesionego pocenia się, i wskutek ogromnej utraty cieczy 
przed śmiercią. 

To pozostanie krwi w stanie płynnym mogłoby być uważanem 
jako stojące w związku z krótkością walki przedśmiertnej u osób 
tkniętych udarem słonecznym lub z gorąca. Hoffmann i Arndt są tego 
mniemania, że stopień, w którym w ogóle w zwłokach znajdujemy 
krew skrzepłą, stoi w prostym stosunku z długością walki przed- 
śmiertnej. Często spostrzegano dalej patologiczne zmiany w innych 
miąższowych narządach, jak zmętnienie i obrzęk wątroby i nerek; 
również znajdowano wybroczynki i większe wybroczyny pod błonami 
surowiczemi, mianowicie pod osierdziem i śródsierdzem lewej komory 
sercowej. 

W niektórych przypadkach opisywanem bywa także rozpadanie się 
ciałek krwi. Obernier i Ullmaun znaleźli białe ciałka krwi znacznie 
pomnożone. W przypadkach czystej postaci udaru słonecznego znale- 
ziono powyżej wymienione zmiany na oponach mózgowych w zua- 
czniejszym stopniu. W wielu przypadkach znaleziono wybitne zapalenie 
ropiaste opon miękkich. 

Udar słoneczny spowodowuje w zwłokach nader szybkie stę- 
żenie pośmiertne, jakoteż wezesne gnicie zwłok. Szybkie to stężenie 
należy tłómaczyć energiczną pracą mięśniową przed śmiercią. Znaną 
bowiem jest rzeczą, że na śmierć spędzone zwierzę w kilku minutach 
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tężeje. Stąd też tężeje serce (lewa komora) w zwłokach udarem sło- 
necznym tkniętych względnie szybko i bardzo silnie. Nagłe wystą- 
pienie i przebieg gnicia zwłok są skutkiem stopniowania się ciepłoty, 
które u zwłok spostrzegamy nawet jakiś czas po śmierci. Według 
Dybkowskiego i Arndta wydziela tężejący mięsień jeszcze w chwili 
stężenia ciepło. Ponieważ obieg krwi w zwłokach juź ustał, dlatego 
powierzchnia skóry oddaje po śmierci mało tylko cieplika, gdyż do 
szybkiego wydzielania ciepła koniecznie potrzeba ciągle nowego na- 
pełniania naczyń włosowatych skóry; nadto zaś we wnętrzu ciała 
odbywają się jeszcze w pierwszej chwili po śmierci chemiczne sprawy, 
które wytwarzają ciepło. Tompson, Taylor i Arndt znaleźli w zwło- 
kach tkniętych udarem słonecznym lub z gorąca w pierwszych 20 minu- 
tach po śmierci podwyższenie ciepłoty o 1—29C. Inni znajdowali w 10—15 
godzin po śmierci osób zmarłych na tę chorobę, jeszcze ciepłe zwłoki. 

Należy jeszcze zauważyć, że wynik oględzin zwłok zmarłych na 
udar słoneczny lub z gorąca, bywa w wielu szczegółach zupełnie ta- 
kim, jak u zwłok osób uduszonych, jakoteż u zwłok, które w skutek 
nadmiernej utraty wody stały się bezwodnymi. Mianowicie znalazł 
Maas na doświadczalnych zwierzętach, które w różny sposób nagle wody 
pozbawiał, przy sekcyi naczynia opon mózgowych, a w szczególności 
naczyniówki przepełnione krwią w najdrobniejszych nawet rozgałęzieniach, 
istotę mózgową suchą i niedokrewną, prawą komorę sercową silnie 
napełnioną skrzepłą krwią, lewą komorę zaś próżną. Dochodzi on tedy 
do wniosku, że nie stężenie mięśnia sercowego wskutek gorąca znosi 
obieg krwi przy udarze, lecz zmniejszone napięcie naczyń, spowodo 
wane utratą krwi, a konieczne dla dalszego trwania obiegu krwi *). 
Jeżeli anatomiezno-patologieczny obraz oprócz objawów ogólnego zabu- 
rzenia obiegu krwi, wykazuje i inne zmiany śródmiąższowe w narzą- 
dach ciała, to przecież wśród wszelkich okoliczności zastoina krwi 
w układzie żylnym bywa najbardziej w oczy wpadającem zjawiskiem. 
Objaw ten jest stałym i daje się spostrzegać przy każdej obdukcyi. 
Na podstawie tegoż musimy szukać głównego czynnika do wytłuma- 
czenia objawów udaru z gorąca w działalności serca. 

Choroba ta, którą zbiorowem mianem „udaru z gorąca* ozna- 
czamy, wykazuje rozmaite obrazy chorobowe. Miiller rozróżnia 3 róż- 
norodne obrazy chorobowe udaru z gorąca: 

1) „Udar słoneczny*, „przepalenie na słońcu* („Insolatio, Son- 
nenstich, Sunstroke, le coup de soleil*); 

2) „Statyczny udar“ („Statischer Hitzschlag“), albo „udar z go- 
гаса“ („Wśrmeschlag*); 


*) Maas.-Ueber d. Einfluss schneller Eai ү auf den Organismus. 
Deitsch. Zeitschr. für Chirurg 17. Bd. 3. u. 4. Heft p. 
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3) „Pochodowy пат“ („lokomotorischer Hitzschlag“), lub pokrótce 
„udar* (Hitzschlag). 

Dla tych postaci używają w obcych piśmiennietwach naprzemian 
wyrażeń: „Heat-stroke, le coup de chaleur promiscue“. U wszystkich 
tych postaci chorobowych jest zastój ciepłoty w ustroju właściwym 
powodem zaburzenia w obiegu krwi; tylko żródła wytworzenia się 
ciepła są pod pewnym względem różne, jak to wnet rozpatrzymy. 

L Udar słoneczny (przepalenie na słońcu) (Insolatio). Udar 
słoneczny powstaje przez bezpośrednie działanie promieni słonecznych 
na spoczywające ciało. Próby na zwierzętach okazały, że już przy 
stosunkowo niskiej ciepłocie powietrza, bezpośrednio działające pro- 
mienie słońca zwierzę doświadczalne w krótkim czasie zabić mogą. 

Jakubasch, który próby takie na królikach przedsiębrał, wyka- 
zał, że napięty na desee królik w ciepłocie dochodzącej na słońcu do 
28—310 С. już w 40—50 minutach mógł być zabitym, przyczem cie- 
płota jego w rzyci wzrastała aż do 45° C. 

Ciało wolno poruszające się, niełatwo bywa tknięte udarem słone- 
cznym. Przez zmianę położenia ostudzają się bowiem ogrzane części 
ciała, i w ten sposób jest ustrój w możności znosić i wyrównywać do 
pewnego stopnia zgubne skatki promieni słonecznych. 

Części skóry przez promienie słoneczne ogrzane doznają rozsze- 
rzenia naczyń, które dochodzi aż do porażenia ścian naczyniowych; 
w tak rozszerzonych naczyniach krąży krew, która bywa ciągle przez 
nową, z głębi ciała dopływającą krew zastępowaną, ale bardzo powoli ; 
przez ciągle działające promienie słoneczne zaś bywa ona znacznie 
ogrzewaną; to tłumaczy паш, dlaczego ciepłota całej ilości krwi 
w krótkim czasie wysoko wzrasta. Obnażone części ciała są silnie 
przekrwione i okazują wszystkie oznaki pierwszego stopnia oparzenia. 
Rozmaite choroby skórne, jak: wyprysk słoneczny (Eezema solare), 
liszaj równikowy (Lichen tropicus) i inne. należy uważać jako skutek 
bezpośredniego działania promieni słonecznych na skórę. W następ- 
stwie tego mogą nawet powstać głębsze oparzenia skóry, które pro- 
wądzą do obumarcia rozległych przestrzeni skóry i tkanki łącznej 
podskórnej, Udar słoneczny (przepalenie na słońcu) rzadko wydarza 
się w strefie umiarkowanej, ponieważ warunki do pewstania takowego 
nie zachodzą w tak znacznej mierze, jak w okolicach przedrówniko- 
wych, gdzie ludzie i zwierzęta często ulegają udarowi słonecznemu. 
Pod samym równikiem udar słoneczny wydarza się znowu rzadziej, 
ponieważ nikt nie naraża się bez niedającej się uchylić konieczności na 
zabójcze działanie słońca. 

U nas dość rzadkie, odosobnione tylko przypadki udaru słone- 
cznego, dotyczą zwykle źżniwiurzy, ludzi zajętych robotami w polu, 


— 208 — 


pasterzy, rzadziej zaś żołnierzy. którzy zmęczeni na słońcu zasypiają. 
Przypadki śmierci wskutek udaru słonecznego są nader rzadkie i dają 
się spostrzegać najczęściej tylko w okolieach równikowych. I tak pa- 
dlo według Fróhlich'a *) w półnoeno - amerykańskiej wojnie domowej, 
w armii zjednoczonej, 5 oficerów i 308 żołnierzy wskutek udaru słone- 
cznego. W angielskiej 57-miotysięcznej armii w Indyjach zauważano 
według Taylora w roku 1882 102 przypadki chorobowe z 49-ma 
wypadkami śmiertelnego zejścia wskutek udaru słonecznego. Z austry* 
jackich roczników statystycznych można powziąć tyłko niedokładne 
daty o przypadkach udaru słonecznego w e k. armii, gdyż w szema- 
tach śmiertelności choroba ta zwyczajnie z przekrwieniem ороп mó- 
zgowych bywa umieszczaną. Według tychże roczników było w sześciu 
latach, t.j. w r. 1880—1885, 902 ludzi chorych na przekrwienie opon 
mózgowych (włącznie z udarem słonecznym) z których 12 umarło, a 
mianowicie: 
Rok: 1880 1881 1882 1888 1884 1885 Razem 

Leczonych : 157 148 185 185 99 228 902 
Wypadków śmierci: ] 3 4 1 2 1 12 

Udar słoneczny występuje zazwyczaj nagle. atoli w pewnych 
przypadkach spostrzegać się dawały zwiastunowe objawy, jak: ból gło- 
wy, szum w uszach, zawrót głowy itp. Dotknięte udarem słonecznym 
osoby przedstawiają charakterystyczny obraz. Skóra bywa zaczerwie- 
niona i gorąca, oczy krwią zabiegnięte, tętno i oddech bywają przy- 
spieszone. Chorzy leżą zwykle w stanie bezprzytomnym. Zaburzenia 
nerwowe należą również do zwyczajnych: powstają kurcze tężcowe i 
drgawkowe, które rozpoczynają się drganiami włókienkowymi na twa- 
rzy i zwolna rozprzestrzeniają się po całem ciele; kureze drgawkowe 
i konwulsyje mogą być tak „silne, że chorzy gwałtownie bywają w dal 
rzucani. I tak spostrzegał Biedert takiego chorego żołnierza, który 
kilka stóp w górę wyrzucony został. Śmierć następuje w rzadkich tego 
rodzaju wypadkach w kilka godzin; najczęściej chorzy przychodzą 
do siebie, leez właśnie po tej postaci udaru pozostają często trwałe 
choroby następowe, mogące trwać przez miesiące i lata nawet. Zby- 
tnia wrażliwość serca na wszelkie podwyższenia ciepłoty, jakoteż 
podwyższona wrażliwość nerwowa, częste uderzenia krwi do głowy, 
są pospolicie chorobami następowemi po udarze słonecznym. Niektórzy 
chorzy schodzą ze świata po kilku tygodniach lub po kilku miesią- 
cach z powodu następowego zapalenia opon mózgowych. Leczenie tej 
choroby musi być symptomatyczne. W początku należy głównie sta- 
rać się o racyjonalne ochłodzenie ciała, podobnie, jakto wspomnimy, 
mówiąc o leczeniu przy pochodowym udarze. (C. d. n.) 
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SPRAWOZDANIE 
т V| międzynarodowego kongresu higijenicznego i demograficznego we Wiedniu 


podał 


Dr: еШ МДЕ. 
(Ciag dalszy) 


Sekcyj higijenieznyeh utworzono na zjezdzie cztery; pierwszym 
trzem przydzielono tematy traktujące o przedmiotach ze sobą pokre- 
wnych, a mianowicie na porządku dziennym sekcyi I. stały sprawy 
odnoszące się do wydalania nieczystości i odpadków z miast, zaopa- 
trzenie tychże we wodę, higijena pomieszkań, (ogrzewanie, oświetlanie, 
przewietrzanie), desinfekcyja i budowa szpitali pawilonowych (izolowa- 
nych) dla poszczególnych rodzajów chorób zakaźnych. W zakres II. векеуі 
wchodziła higijena nadzoru szkół, nauka higijeny w szkołach niższych 
i wyższych, prawodawstwo i higijena fabryk, szpitali i przytułków, 
żywienie ludności, fałszowanie pożywek,, poskramianie i przeciwdzia - 
łanie alkoholizmowi i kramarstwo tajnymi lekami. Sekcyja III. poświę- 
сопа była epidemijologii i traktowała, o stosunku zaopatrzenia miast 
we wodę do chorób zakaźnych, o wyniku doświadczeń nad cholerą 
w Europie w ostatnich 3—4 latach, o ochronie przed szkodliwym 
wpływem szmati o bigijenie okrętów. Następnie zajmowala się ta 
sekeyja sprawą szczepienia ochronnego chorób zakaźnych u ludzi i 
zwierząt, regulaminem międzynarodowym przeciw epidemijom, dyspo- 
zycyją różnych ras ludzi do chorób zakażnych. Z powodu niemożności 
wyczerpania wszystkich tematów na porządku dziennym tej sekeyi 
postawionych, utworzoną została dla spraw szczepienia ochronnego 
przeciw chorobom zakażnym п zwierząt z wykluczeniem wścieklizny 
osobna podsekcyja (III. а.). Sekcyja IV obejmowała temata późno zgło- 
szone jakoteż nie dające się podporządkować pod żadną z powyż- 
szych kategoryj. 

Obecnie przedstawimy w streszczeniu przebieg rozpraw w każdej 
sekcyi higijenicznej. podając ostateczne uchwały i wnioski na posie- 
dzeniach powzięte, a następnie streścimy w krótkości rozprawy sekcyi 
demograficznej. 

Sekcyja 1. Jako pierwszy punkt w tej sekcyi postawiono kwe- 
styję: о obecnym stanie wydalania nieczystości z miast 
izużytkowaniu odpadków ludzkich zuwzględnieniem 
utrzymania czystości rzek, oraz z wnioskami zdążają- 
cymi do uregulowania tej sprawy w drodze ustawodaw- 
czej. Sprawuzdawcami byli König (dyrektor stacyi doświadczalnej 
chemiczno rolniczej w Monasterze) i Frankland, z którego znako- 
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mitego elaboratu (р. t „Report ou tic present siate in Enylund of the 
purification of sewage an the utilasation of human czcremente witl spe- 
cialreference to the prevention of river pollution, and on the legislation 
connected therewith“), podajemy ostateczne resumé: 1) że na polu zu- 
żytkowania odpadków ludzkich i niedopuszczenia tychże do rzek i ka- 
nałów od lat 30 jest widoczny chociaż powolny postęp w Anglii; 
2) że istnieje wielka trudność w zużytkowaniu tych nieczystości po- 
legająca na warunkach ekonomieznych, co sprawia, że przedsiębior- 
stwa tej kategoryi ponoszą straty, (wyjątkowo da się pewien zysk 
osiągnąć); 3) że miasta blisko morza położone mogą się ograniczyć do 
prostego odprowadzenia ścieków do morza, skutkiem czego unika się 
z zanieczyszczenia rzek; 4) że większa część miast angielskich posiada ' 
kanalizacyję a pomimo stosowania różnych prewentywnych środków 
nie udało się zapobiedz zanieczyszczeniu rzek, a zdaniem Franklanda 
z nieczystościami kanałowemi powinno się tak samo postępować, jak to 
się dzieje w miastach ze systemem waterklosetowym. 5) Dotychczas 
nieznanem jest postępowanie chemiczne zupełnego unieszkodliwienia 
ścieków ze względu na wody, do których się je wpuszcza. Przy zna- 
cznej wszakże obfitości wody bieżącej może tylko minimalną przynieść 
szkodę, lub w wyjątkowo sprzyjających warunkach — żadnej. 6) Je 
dyny pewny sposób oczyszczenia ścieków przedstawia filtrowanie 
przez grunt, eo już 145 miast angielskich wprowadziło pod postacią 
pól irrygacyjnych tj. irrygacyj stałych lub przerywanych 7) Na 100 
mieszkańców liczy się jeden akr powierzchni irrygacyjnej 5). Przy 
tak zwanej filtracyi przerywanej liczy się jeden akr na 1000--2000 
mieszkańców. 9) Przy filtracyi przez grunt pożądanem jest chemiczne 
oczyszczenie surowych ścieków, a przytem postępowaniu powstający 
ślam powinien być w zbite plaeki prasowanym i jako nawóz używa- 
nym, albo też na odpowiedni grunt wywiezionym, a po wysuszeniu 
zaoranym. 10) Filtracyja nieczystości nie ma wpływu szkodliwego na 
zdrowie ludzi i nie są znane wypadki duru, czerwonki i td., dające 
się od tej przyczyny odnieść 11) Że wydanie odpowiedniej ustawy 
przecjw zanieczyszczaniu rzek jest pożądanem; wszelkie w tym kie- 
r unku ulepszenia zawdzięcza tylko Anglia zarządzeniom urzędu „Court 
of Chancery“, ustawy zaś żadnej nie ma. 

Sekeyja w tym kierunku żadnej formalnej uchwały nie powzięła. 

W związku z tą sprawą stało drugic pytanie: Jakie doświad- 
czenia poczynionodotychczas ze systemamiizolowanymi 
(Seperat-System według Waringa i Shone) i о ile się one 
wpraktyceokazały użytecznemipod względem higijeni- 
cznym, technicznym i finansowym, w stosuńku do jedno- 
litego odprowadzenia ścieków. Sprawozdawca М. A. Durand 
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Claye opisawszy system Shonea składający się хе zbiorników 
funkcyjonujących automatycznie przy pomocy powietrza zgęszczonego 
iz ewakuatorów, a następnie system Waringa zaprowadzony w mie 
ście Memphis w Stanach zjednoczonych, a później w Paryżu, przeciw- 
stawia korzyści systemów ogólnej kanalizacyi systemom izolowanym, 
wykluczającym zbieranie i odprowadzenie wód opadowych i t. p. — 
co powoduje w następstwie zaprowadzenie podwójnej kanalizacyi, oso- 
bnej dla wody deszczowej a innej dla nieczystości. — Referent sądzi, 
że system Waringa da się zaprowadzić w razie koniecznej potrzeby 
і w miastach posiadających szczupłe zasoby finansowe. Ożywioną de- 
batę zakończył w tym kierunku przewodniczący prof. Overbeck 
de Meyer, że jak długo nieznane nam bliższe szczegóły o ży- 
ciu drobnotworów we wnętrzu tych aparatów, kongres powinien się 
wstrzymać od powzięcia stanowczej uchwały, polecającej jeden lub 
drugi system. 

Jako punkt trzeci przedstawił prof. Dr. Gärtner z Jeny refe- 
rat swój „o obecnym stanie nauki o higijenicznym skła 
dzie wody do picia lub innego użytku służącej*. Przez 
wodę użytkową (Nutzwasser) rozumie G. wodę używaną do prania, 
kąpieli, mycia się, czyszczenia naczyń, bielizny, pomieszkań i ulie. 
Ta woda jakoteż do picia przeznaczona, powinna być czystą, tj. nie 
powinna zawierać istot szkodliwych, trujących, ani też zarodków cho- 
robotwórczych. Pierwsze podzielić należy na dwie grupy, tj. na części 
nieorganiczne, mineralne, z pomiędzy których trujące składniki z wy- 
jątkiem ołowiu rzadko się zdarzają, i na organiezne, których dotych- 
czas mało wprost we wodzie do picia służącej wykazano. Jedne i dru- 
gie można wykryć przez badanie chemiczne. Co do istot zakaźnych, 
dających się wyśledzić tylko przez poszukiwania bakteryjologiczne i 
biologiezne, te znajdują się często we wodzie, dając powód do wybuchu 
epidemij. Z bakteryj chorobotwórezych prątki duru (tyfusu) i cholery 
udało się wprost we wodzie wykazać. Nadto znajdują się we wodzie 
jaja rozmaitych pasożytów, które dostawszy się do przewodu pokar- 
mowego człowieka, w nim się rozwijająi dalej rozmnażają, powodując 
różne przykre choroby. Możliwość zatrucia lub zarażenia się wodą 
jest daną, gdy ta zostanie zanieczyszczoną odpadkami ludzkiemi (ka- 
łem i td.), co można wykazać po części drogą chemiczną, po części 
pod mikroskopem i badaniem bakteryjologicznem, uwzględniając miej- 
scowe stosunki. Szczególniej we wodzie blisko odpadów ludzkich się 
gromadzącej, a więc we wodzie ze studzien blisko wychodków polo- 
żonych, we wodzie z fabryk ściekającej, można łatwo wiele szkodli- 
wych zawartości wykazać. Dla zbadania dokładnego wody, należy po- 


równywać jej skład ze składem innych wód tej samej okolicy — a 
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w ogóle przy otwieraniu nowych studzieu, wodociągów, oceniać należy 
obok fizykalnych także chemiczny skład wody, która eo do rodzaju 
i ilości rozpuszezalnych substancyj, powinna zbliżać się do wód uzna- 
nych za dobre, a co do organicznych istot (bakteryj), te nie powinny 
się znajdować w zbyt znaezrej ilości 

4) Sprawozdanie o „sposobach zaopatrzenia mieszkań 
w światło i ciepło słoneczne“ przedłożyli Dr. Е. Clément i 
E. Trólat. Dr. Clément w końcu swej rozprawy о sposobie oświetla- 
niu mieszkań podnosi ważność światła dla ludzi, i dlatego nie powin- 
niśmy żałować największych ofiar, aby zapewnić ludziom błogie skutki 
światła, które ułatwia czynność skóry, powiększa wymianę gazów, 
tworzenie się krwi i przyczynia się do prawidłowego rozwoju dzieci, 
wlewając w nich fizyczną i moralną siłę. Światło dla oka jest nie- 
zbędnem medium, a brak jego jest jednem z najczęstszych zaburzeń 
życia; Światło wreszcie uzdrowotnia mieszkania niszcząc bakteryje (za- 
rodki chorobotwórcze). Te higijeniczne własności posiadają promienie 
wprost od słońca pochodzące a nie od murów odbite. Wnioski ostate- 
czne referenta brzmią: 1) Przy zakładaniu mieszkań należy uważać 
na to, ażeby światło słoneczne, o ile możności jak najglębiej do wnę- 
trza mieszkań się mogło dostać. 2) Rozdział światła w mieszkaniach 
zawisł od szerokości ulie, wysokości domów i od stosunku otworów 
światło przepuszczających do pojemności pokojów. W tym względzie szero- 
kość okna powinna stać w pewnym stałym stosunku do szerokości 
pokoju, a wysokość do jego głębokości. Okna powinny być wysoko 
osadzone, wolne od różnych przeszkód ograniczających ich wysokość, 
jak żaluzyj od zewnątrz a firanek od wewnątrz. Oprawa okien mo- 
głaby ku zewnątrz być skośną, za czem przemawiają wielkie korzyści. 
3) Wysokość budynku powinna stać w pewnym stosunku do szeroko- 
ści ulic, jeżeli ma nastąpić bezpośrednie oświetlenie całego parteru. 
Idealnym byłby budynek, gdyby światło jeszcze na wysokości 2 metr. 
wnikało bezpośrednio do mieszkań, ale to można tylko osiągnąć przy 
mieszkaniach wolno stojących. Wysokość budynku 20 m. i szero- 
kości ulie 27 m. dozwala wstępu bezpośrednim promieniom słone- 
cznym na wysokości 1 m. po nad podłogę w głębi parteru. Przy sze- 
rokości ulic 20 m. dostają się do głębi mieszkań tylko krańcowe pro- 
mienie, oświetlając dostatecznie tylko przestrzeń 2—2'5 m. tak 
że °|, parteru do pracy nie mogą być użytemi. То ostatnie atoli 
urządzenie nie wystarcza w krajach, gdzie w zimie niebo jest 
często zachmurzone Granice między 20 a 27 m. odpowiadają także 
wymogom przewietrzania, i dlatego należy je uważać jako najodpo- 
wiedniejsze. 
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Trelat, drugi sprawozdawca, przychodzi do następujących kon- 
kluzyj, które zgromadzenie przyjęło, że jako polecenia godne zachodzą 
stosunki со do oświetlenia, jeżeli szerokość ulic odpowiada półtora- 
krotnej wysokości domów, a głębokość piętra nie przekracza półtora- 
krotnej wysokości mierzonej od podłogi do szczytu okna. 

5) Rzecz o postępach oświetlenia gazowego i ele- 
ktrycznego, i o użyciu gazu pod względem higijeni- 
eznym, przedstawił K. Hartmann, kończąc swój wywód następu- 
jącem resumć: Postęp osiągnięty przez techników w ostatnich latach 
na polu oświetlenia gazem świetlnym i światłem elektrycznem, przy- 
czynił się znacznie do zmniejszenia niebezpieczeństw wynikających 
ze zastosowania obu rodzajów oświetlenia. Stopień niebezpieczeństwa 
zawisł głównie od rodzaju przeprowadzenia oświetlenia i od sumien- 
ności nądzorców ; w ogóle oba rodzaje oświetlenia pod względem hi- 
gijenicznym mają równą wartość. W lokalach, teatrach, gdzie na scenie 
użycie wolnych płomieni jest nieodpowiedniem, należy zaprowadzić 
oświetlenie elektryczne Użycie gazu jako ciała trującego do oświe- 
tlania ubikacyj przez ludzi zamieszkałych jest zupełnie niestosownem; 
gaz ten może jednak w przemyśle, przy zastosowaniu odpowiednich 
środków ostrożności, być użytym do opalania i ogrzewania. Do tych 
wywodów zgromadzenie się nie przychyliło. 

Nastąpiła z kolei rzecz „o praktyce desinfekcyjnej*, 
przedstawiona przez Dr. Richard'a (z Paryża), Dr. Lófflera z Ber- 
lina i Dr A. Dobrosławina z Petersburga. Po dlugich rozprawach 
przyjęto w sprawie odwietrzania następujące tezy: 

1) Pożądanem jest ażeby w kraju uznano prawnie obowiązek sto- 
sowania odwietrzania w pewnych chorobach. 

2) Aby władze miejscowe utrzymywały wszędzie dla ludności 
osoby wprawne i materyjały do odwietrzania potrzebne, i aby odwie- 
trzanie, przynajmniej dla niezamożnych, odbywało się bezpłatnie. 

3) Poleca się do odwietrzania ograniczoną liczbę środków. 
W pierwszym rzędzie do środków odwietrzających zaliczyć należy 
parę, przynajmniej 100° С. mającą, wygotowanie we wodzie, sublimat 
(w rozczynie 1: 1000) i5% kw. karbolowy. 

4) Nakadzań w ogóle, a w szczególności nakadzań kwasem siar- 
kawym (SO,) nałeży nadal do odwietrzenia zaniechać. 

Przy rozprawie tej przyjęto za zasadę, że do chorób wymagają- 
cych bezwarunkowego odwietrzania zaliczyć także należy grużlicę. 

Oprócz tego Dr. Richard wnosił, ażeby dla każdego państwa wy- 
daną została ustawa o odwietrzaniu w razie wybuchu chorób zaka- 
żnych, (do których i gruźlicę poleca zaliczyć), і że na lekarzy 
powinien być włożony obowiązek donoszenia o pojawieniu się je- 
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dnej z tych chorób; nadto pożądanem jest, ażeby wszędzie zakładano 
publiczne zakłady do odwietrzenią przeznaczone, i że rozwój prywa- 
tnych zakładów desinfekcyjnych popierać należy. Dla odwietrzania 
odzieży, mebli, bielizny, najodpowiedniejsza jest para; eo do desinfek- 
cyi mieszkań nie posiadamy jeszcze odpowiednich sposobów, a eo do 
wychodków, to odpowiednie techniczne urządzenie i staranne kawy 
wanie czystości w tychże, w zupełności wystarczą. 

Dr. Lóffer odczytał w tej kwestyi swój na podstawie własnych 
doświadczeń oparty referat, który zakończył odezytaniem ustawy wy- 
danej przez policyję berlińską w r. 1887 w sprawie odwietrzania 
w razie wybuchu cholery, ospy, duru brzusznego, powrotnego i dy- 
fteryi, wraz z podaniem sposobów desinfekcyi, następnie zakomuniko- 
wał Dr. L. instrukcyję wydaną dla weterynarzy wojskowych w Pru- 
sach, obejmująca postępowanie przy odwietrzaniu w razie pojawienia 
się chorób stadnych (zakaźnych) u zwierząt domowych. 

Z konkluzyj Dobrosławina wtej samej sprawie przytaczamy, 
że tenże odróżnia ściśle odwietrzanie od czyszczenia. Wy- 
próżnicnie kloak, mycie i czyszczenie nie stanowią desinfekcyi. 
Odwietrzanie, w ścisłem tego słowa znaczeniu, jak nakadzanie chlo- 
rem, obeieranie i zwilżanie płynami odwietrzającemi, stosownie w tym 
celu pary może być tylko w ograniczonym stopniu stósowane. Odwie- 
trzania na wielką skalę przed lub podczas wybuchu epidemii — jako 
niewykonalnego i nieodpowiedniego — należy zaniechać, a natomiast 
przeprowadzać systematyczne oczyszczanie miast. Wykluczywszy wiele 
zbytecznych środków desinfekcyjnych, których obecnie coraz więcej 
się w handłu pojawia, poleca Dr. Dobrosławin gaz chloru, ogrzaną 
parę wodną, sublimat, kwas karbolowy, wapno żrące, ocet drzewny, 
maż (z węgli kamiennych), siarkan żelaza i torf. (D. e. n.) 


Sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 


DR. ZrEMssEN. (Wiesbaden). Przyczynek do leczenia chroni- 
cznego reumatyzmu stawowego. 

Z. radzi przy leczeniu reumatyzmu chronicznego mieć zawsze 
następujące fakta na pamięci: 1) Chronieczny reumatyzm stawowy jest 
zawsze chorobą ogólną ustroju, choćhy w danej chwili miejscowymi 
tylko przypadami się objawiał; objawy bowiem ogólne każdej chwili 
i zawsze wybuchnąć mogą. 2) Ztąd wypływa, że leczenie ma być 
w tej chorobie także ogólne. 3) Że jednak przeważają zadawnione 
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przypady miejseowe, przeto obok ogólnego niezbednem jest leezenie 
miejscowe. 4) Prócz leczenia miejscowego i ogólnego należy także 
zwalczać powikłania. 5) Leczenia nie należy przerywać przed zupeł- 
пеш wyleczeniem. 

Zasady leczenia są następujące: przedewszystkiem uregulowanie 
dyjety, następnie podniecanie czynności skóry i to tak ciepłemi ką- 
pielami, jako też za pomocą wełnianej odzieży. Autor zachwala bardzo 
pod tym względem bieliznę tak zwanego „profesora“ Jigera, którą 
nosić zaleca, ale nie podlng jego zasady, jednę koszulę cały miesiąc, 
lecz często zmieniając. Oprócz tego chorzy mają używać dużo 
ruchu na wolnem powietrzu i postarać się o gruntowną zmianę całego 
swego sposobu życia. Swoistym środkiem w leczeniu chronicznego 
reumatyzmu stawowego jest saliecylan sodowy, w dawkach du- 
żych, po 5—7 gramów dziennie. Do tego stopnia jest to środek swoisty, 
że gdzie nie działa, tam pomyłka w rozpoznaniu rzeczą pewną. Będzie 
np. tryper chroniczny ze zwężeniem cewki moczowej i zajęcie stawu 
koianowego, które bierzemy za reumatyzm chroniczny. Z należytem 
rozpoznaniem i usunięciem trypra, zniknie i choroba stawu, gdy tym- 
czasem wszystko inne, a także isalicylan sodowy, było bezskuteczne. 

Obok powyżej zaznaczonego leczenia wewnętrznego, należy ener- 
gicznie przeprowadzać i zewnętrzne. Z. stosuje w Wiesbadenie za po- 
mocą odpowiedniego przyrządu, regulowanego manometrem, natry- 
ski ciepłe o sile 1—7 atmosfer, w ciepłej kąpieli, w której chory 
poddany zostaje równocześnie таліршасујот mięsienia (massage). 
Żadne inne miejscowe środki nie dorównają ani w przybliżeniu skom- 
binowanemu działaniu ciepłych natrysków i mięsienia w ciepłej kąpieli. 

(Ze zjazdu lekarzy i przyrodników w Wiesbadenie.) 

Dr. K. M. 

DR. E. FREuNp. (Wiedeń.) O składnikach popiołu krwi osób 
grużliczych. 

Podług Jarischa znajduje się w i00 częściach popiołu krw 
osób zdrowych: 


potasu ' : š ç . 2581 — 26:62 
sodu 6 : Я š . 23:70 — 26:18 
kwasu fosforowego bezw. . . 800 — 896 


Freund potwierdzając w zupełności powyższe wyniki badań, 
znalazł, że popiół z krwi osób grużźliczych znaczne pod tym 
względem przedstawia różnice, na 100 części bowiem zawiera: 

potasu 5 A . 4 . 29:81 — 86:22 
Bodu . $ : С š . 12:85 — 47:56 
kwasu fosforowego bezwodn. , 4:30 — 679 
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Z tego wynika, że w krwi osób gruzliezyeh znajduje się 
znacznie więcej soli potasowych, natomiast znacznie mniej sodowych 
i kwasu fosforowego, niż w krwi osób zdrowych. 

Na tych wynikach chemicznego badania opierając się, radby 
F. zbudować nową, chemiczną metodę leczenia gruźlicy. Należy 
podług niego starać się usuwać z ustroju węglan potasowy, natomiast 
dostarczać mu soli sodowych i fosforu. To najlepiej da się osięgnąć, 
zadając chorym nieorganiczne kwasy i sole sodowe, a więc kwas fos- 
forowy i fosforan potasowy, węglan i dwuwęglan sodowy oraz chlorek 
sodowy. 

Idea chemieznego leczenia i poprawienia „skaz krwi i dys- 
krazyj* w medycynie nie nowa. Sięga ona jeszcze czasów Sylwi- 
jusza de la Boe z 17 wieku. „Aerimoniae acidae*, „lixiviae* i ro- 
zmaite „skazy“, panowały odtąd długie lata w nauce. W chemijatryję 
wierzyli jeszcze święcie Beneke i Liebig. Nie brakło chemija- 
trów i przeciw gruźlicy. Przed 30. laty ogłosił Churchill pracę 
„o bezpośredniej przyczynie gruźlicy i swoistym przeciw niej środku“. 
Tą przyczyną miało być pomniejszenie się ilości fosforu w ustroju, 
swoistymi środkami — podfosforan sodowy i wapniowy. Те 
środki jednak, jak wiele innych na teoryi opartych metód chemija- 
trycznych, zawiodły. 

Czy nieorganiczne kwasy i sole sodowe, załecane w gruźlicy 
przez Freunda, nie zawiodą, — okażą doświadczenia. 

(W. mediz. Wochenschrift. October 1887.) Dr. K. Musiałowicz: 

Ніввсн (Hannover). Ueber subcutane Morphiuminjectionen. 

Autor idąc za wskazówką G. Sće (p. Ref. w Przegl. lek. Nr. 85, 
1887) i Dr. S. Fršnkla probował w 7 przypadkach, gdzie było wska- 
zane wstrzykiwanie podskórne morfinu, zastąpić takowy wstrzykiwaniem 
rozczynu antypirynu. 

Jakkolwiek doświadczenia te trwały dopiero dni 14, mimo to 
oglasza je już autor, gdyż rezultat był zachwycający i prawie natych- 
miastowy. 

Jako dawkę używa autor podobnie jak Sće 0.50 antypirynu, tj. 
jedną strzykawkę Pravaza (Antipyr et Aq. dest. ana) — przy bolach 
w 1 miejsca, przy bolach np. reumatycznych rozrzuconych dzieli tę 
dawkę na 2 lub 4 części, zastrzykując każdą z osobna w różne miej- 
sca. Strzykawkę należy po każdem wstrzyknięciu oczyścić 5% kw. karbol. 
Wstrzykiwanie odbywa się podskórnie w miejscu największego bolu 
i w kierunku tegoż. 3 przypadki dotyczyły bolów stawowych (Rheu- 
matismus) ograniczonych lub rozrzuconych; 1. przypadek bolu р. skro- 
niowego; 1 bólu przy kurczu żołądka; 2. napadów astmatycznych. 


z зўе 


We wszystkich tych przypadkach jednorazowe zastrzyknięcie 
0,50 Antip. wystarczało do usunięcia bolów bezpowrotnie. — Jeśli 
działanie antypirynu jest rzeczywiście tak nad podziw skuteczne — eo 
jeszcze dłuższej obserwacyi i większej liczby przypadków do stwier- 
dzenia tego wymaga, dostalibyśmy w ręce nieoceniony środek dla leka- 
rzy praktykujących i chorych. 

(Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 46. 1887.) Dr. Stachiewicz. 

APETZ О znaczeniu patologicznem szmerów żylnych u osób 
niedokrewnych. (Virch. Arch. CVIL 3). 

Przedmiot, o którym dużo pisano, a dotąd nie całkowicie wyja- 
śniony, dał pochop autorowi do ścisłych poszukiwań. 

Po dokładnem omówieniu całej kwestyi przychodzi autor do 
wniosku, że szmery żylne (Nonnengerdusch) nie mają znaczenia roz- 
poznawczego dla niedokrewności. Wobec tego, że prawie stale, jako 
objaw fizyjologiczny, występują u osobników młodych — nie mogą 
szmery te mieć znaczenia rozpoznawczego dla blednicy. Również i 
siła tych szmerów nie ma znaczenia dyjagnostycznego, gdyż i najsil- 
niejsze szmery zjawiają się u indywidnów wcale nie niedokrewnyeh. 

Dr. Pisek. 


Chirurgija. 


E. LAPLACE (Nowy Orleans): O kwaśnym rozczynie sublimatu 
Jako środku odrażającym i o jego zastosowaniu do opatrunków. 

L. obecnie pracujący w zakładzie higijenicznym prof. Kocha 
zajął się pod jego kierunkiem wyszukaniem powodu, dla którego su- 
blimat niekiedy nie działa tak przeciwgnilnie, jakby się tego spo- 
dziewać można. Rozchodziło mu się przytem o rozstrzygnięcie w pier- 
wszym rzędzie dwóch pytań: czy opatrunki sublimatowe używane 
obecnie w chirurgii są aseptyczne, t. j. wolne od zarodków zaka- 
żnych? czy one działają zabijająco, czy też przynajmniej powstrzy- 
mują rozwój mikroorganizmów? Na pierwsze pytanie odpowiedział 
już wprawdzie na niekorzyść sublimatowych opatrunków Schlange ра 
ostatnim zjeżdzie chirurgów, mimo to chciał L. samodzielne sobie 
o nich wyrobić zdanie. Z doświadczeń i badań jego wynika, że opa- 
trunki sublimatowe obecnie w chirurgii używane mogą być wolne od 
mikroorganizmów i zazwyczaj od nich wolne są. że jednak niekiedy 
bakteryje w nich się znajdują. 

Z poszukiwań w celu rozstrzygnięcia drugiego pytania wynikło, 
że żaden z używanych materyjałów opatrunkowych (gaza tymolowa, 
eukalyptusowa, karbolowa, sublimatowa a nawet 50% jodoformowa) nie 
ma dostatecznych własności przeciwgnilnych, że się zaś utrzymywały 
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w chirurgii. należy to kłaść na karb ich własności aseptycznych, a 
nie antyseptycznych. — Wiadomo, że sublimat, w płynach zawiera- 
jących białko, daje osad, L. przekonał się, że w rozczynach sublimatu, 
jeżeli do nich dodano pewną, choćby nawet małą ilość surowiey krwi» 
a więc płynu także białko zawierającego, powstaje strąt nierozpu- 
szezalnego białkanu rtęciowego, który sprawia, że płyn nad nim się uno- 
szący, nie ma więcej własności przeciwgnilnych takich, jak sam subli- 
mat, a niekiedy wcale żadnych. Myślał więc nad tem, jakie ciało mo- 
głoby temu strącaniu się sublimatu w płynach białko zawierających 
przeszkodzić; w szeregu badań okazały się kwasy jako do tego się 
nadające, z tych znowu kwas solny, który sprawił, że 5"|,, rozezym 
jego dodany do 1"|,, rozczynu sublimatu nie pozwolił się rozwinąć 
żadnym kokom ropnym ani prątkom wąglika, nawet jeśli w tym roz- 
czynie znajdowala się surowica krwi lub krew ludzka (z łożyska wzięta). 
Gaza sporządzona z płynu tego złożonego, okazała się również bardzo 
dobrze przeciwgnilnie działającą. Zadowolenie jednak L. z tego do- 
świadczenia zmniejszyło się wnet, gdy prof. Koch zwrócił uwagę jego 
na to, że kwas solny z czasem się psuje, rozkłada się, ulatnia się, 
wchodzi w związki nie działające jnż wcale przeciwgnilnie. L. musiał 
więc szukać za innym odpowiedniejszym kwasem; po niedługiem szu- 
kaniu wykrył jako taki kwas winowy; ten się nie rozkłada i nie ula- 
tnia, nie drażni i jest bardzo tani. Sam kwas winny nie działa wcale 
przeciwgnilnie, dodany jednak (29%, rozezyn) do rozezynu (5%) śubli- 
matu z białkiem lub bez tegoż, powstrzymuje zupełnie rozwój prątków 
i koków, a rozwinięte już zabija. Tak samo dobra jest gaza z tego 
płynu złożonego sporządzona 

L. otrzymawszy takie wyniki w pracowni, i na prątkach i ko- 
kach po za ustrojem zwierzęcym, badał rozczyn w wymieniony spo- 
sób sporządzony na chorych, na klinice chirurgicznej prof. Bergmana; 
mając do rozporządzenia kilka przypadkow. stosował w jednych (odle- 
упа, rana po odjęciu nogi, i tp.) samą дате, w innych (ropiejące 
rany na palcach, ręce, zgorzel małego palca, zapalenie tkanki łącznej 
podskórnej, wrzody euchnące na nogach) oczyszczanie i przestrzyki- 
wanie kwaśnym rozczynem sublimatu i zaopatrywanie rany przykładką 
na dwa dni. Po dwóch dniach zmiana opatrunku; nie tylko, że ropy 
nie nie było na poprzednio ropiejącej powierzchni rannej, ale nadto 
opatrunki były zupełcie wolne od mikroorganizmów przyrannych i 
płonne. W przypadku zgorzeli palea myślano już o odjęciu go, ро 
dwóch dniach opatrywania go tą gązą, myciem tym płynem, od za- 
miaru tego odstąpiono. Woń nieprzyjemna ustąpiła, i wnet zdrowa 
ziarnina sie pokazała. — Gojenie ran zawsze nastąpiło bez ropienia. 
Raz włożono tampon zamaczany w kwaśnym rozczynie sublimatu do 
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świeżo otwartego ropnia koło otworu stoleowego, po 6 dniach rana 
bez ropienia się zagoiła. Opatrunek był płonny. 

Rany już zakażone radzi L. przed przyłożeniem gazy, zmywać 
przez 10 до 20 minut swoim rozezynem, a potem dopiero gazę na nie 
dać. — Rozezyn swój zapisuje L.: Rp. Subłimati 1:0, Ае. tartar. 5:0, 
Aq. dest. 1000:0., Gaze do opatrunków sporządza z płynu: Rp. Su- 
blimati 5'0, Acid. tart. 5'0, Ад. dest. 10000. 

Watę odtłuszczoną zostawia się do dwie godziny w tym roz- 
czynie, następnie się wyciska i suszy. 

(Deutsche m'd. Wochenschrift, Nr. 40 1887.) Де, 

OBALINSKI. W sprawie techniki przy amputacyi podudzia. 

O. podniósłszy stosunkową częstość tak zwanej stożkowatości 
kikuta po amputacyjach, (osobliwie podudzia), omawia najpierw metody 
Helfericha i Mosetiga niedawno w celu zapobieżenia właśnie 
temu przykremu wydarzeniu wymyślone i ogłoszone (Miinchener med. 
Woch. 1987 r. Nr. 36. i Wien. med, Pressc 1887 r. Nr. 45). 

Metoda Helfericha polega na wycięciu bocznego platu z we- 
wnętrznej powierzchni skóry podudzia i ułożeniu chorego na bok, 
tak, ażeby płat obwisał ku dołowi i opierał się na mięśniach w po- 
przek przeciętych. 

Mosetig poleca w tym celu wykrawywanie dwóch płatów bo- 
cznych skórnych, z których zewnętrzny ma większą podstawę; przez 
zeszycie obu płatów w jednakowych odstępach pozostaje z zewnętrz- 
nego w górze nad samą krawędzią kości nadmiar skóry, która w fałd 
poprzeczny ułożona chroni krawędź kości dostatecznie. 

O. podaje w tym eelu własną metodę z bardzo dobrym skut- 
kiem (w 33 przypadkach amputacyj podudzia, a w 65 przypadkach 
amputacyj w ogóle) użytą. Metoda Obalińskiego polega na wykrawy- 
waniu dwóch płatów bocznych skórnomięśniowych w kształcie litery U 
i zespojeniu ich szwem dwuwarstwowym, tj. szwami płytkowymi i 
węzełkowymi. Naturalnie, że najważniejszym jest szew płytkowy górny, 
który zapobiedz ma przebijaniu kości; ten powinien opierać się na 
kości, przez co mięśnie przed nim zrastają się w postaci grzebienia, 
sterczącego ku przodowi i górze, wskutek czego też O. metodę swoją 
nazywa grzebieniową. 

(Przegląd lekarski Nr. 49 z dnia 3. Grudnia 1887). 


Dr. Barącz. 
SPITZER. Znieczulanie miejscowe zapomocą kokainu. (Wiener 


medic. Woch. 1887. 6). 

Autor używał kokainu w 18 przypadkach dla znieczulenia przy 
operacyjach; z tych było 8 przypadków epithelioma twarzy, 1 przypa- 
dek lupus ramienia, 2 przypadki kaszaka na głowie, 1 przypadek wro- 
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śniętego paznokcia. | przypadek obcego ciała w ręce i 5 przypadków 
extraetio dentis. — Każdorazowo wstrzykiwał S. naokoło pola opera- 
cyjnego po 3 przedziałki strzykawki Prawaza (109, rozezynu ko- 
kainu). Otrzymane znieczulenie było prawie zupełne we wszystkich 
przypadkach i rękoczyny operacyjne można było wykonać bez prze- 
szkody i bez bolu. — Przy operacyi wrośniętego paznokcia wstrzy- 
knięto w łożysko paznokcia (Nagelbett) '|, strzykawki, znieczulenie 
nastąpiło tu po З minutach i było o tyle zupełnem, iż wyskrobywanie 
łyżeczką, nader jak wiadome czułego podścieliska paznokcia, wykonano 
bez holu. Objawów zatrucia Spitzer nie dostrzegł ani razu. 
Dr. Szadek. 


Atkuszeryja, Ginekologija 1 Peciyjatryja. 


Da. J. Veir. Endometritis podczas ciąży. ,(Berl. klin. Wochn- 
schr. XXIV. 35, 1887.) 

Studyja anatomiezne nad рогопіопеті płodami doprowadziły 
autora do przekonania, że zapalenia śródmaciczne (Endometritis) istnie- 
jące przed ciążą. trwają dalej i podczas ciąży i sprowadzają bardzo 
często poronienie, albo też wywołują przeszkody w prawidłowym prze- 
biegu poronienia lub porodu. Pominąwszy ostrą formę zapalenia śród- 
macicznego podczas ciąży. omawia autor zmiany makro- i mikro-sko- 
powe na błonach płodów poronionych znalezione, a mianowicie zmiany 
na błonie doczesnej (Decidua vera) i na późniejszej (Decidua serotina), 
i oświadcza się za nazwaniem choroby Endometritis gravidarum (nie 
zaś Endometriti; decidua). Błona doczesna okazuje się zwykle zgru- 
białą i miejscami zmętniałą, albo żółtemi plamami pokrytą, a na we- 
wnętrznej powierzchni tejże napotyka się często pojedyncze małe u- 
kleje (polipy). Podobne zmiany okazuje także błona doczesna późniejsza, 
tylko bez polipów. Choroba jest częścią rozlaną, częścią ograniczoną. 
Mikroskopowo napotkano miejscami naciek drobnokomórkowy pomiędzy 
komórkami błony doczesnej, niekiedy w przebiegu naczyń limfatycznych, 
w innych zaś preparatach pomiędzy gruezołami. Choroba ta nie po- 
woduje obumarcia płodu, ani też płód obumarły nie wywołuje tej cho- 
roby, w wielu przypadkach jednakże jest choroba ta przyczyną poro- 
nień w pierwszych miesiącach ciąży, zwłaszeza poronień tak zwanych 
nawykowych (habitualis). W trzech przypadkach obserwowanych przez 
siebie rozpoznał autor Endometritis przed ciążą i dowiódł potem cho- 
robę na jaju płodowem, a na Endometrium po poronieniu widział tę 
samą postać zapalenia śródmacicznego (Eudometritis interstitialis). Za - 
palenie tedy śródmaciczne podczas ciąży było dalszym ciągiem cho- 
roby przedtem już istniejącej i można je było także i po poronieniu 
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wykazać. Choroba jednakże nie powoduje zawsze poronienia. można 
jej się tylko często domyślać podczas ciąży, jeżeli pojawiają się 
krwotoki, niedokładne ściągnięcie albo nadmierna wrażliwość macicy ; 
rozpoznanie pomimo to jest dosyć trudne. 

Podczas gdy autor widżi w zapaleniu śródmacieznem przyczynę 
(dotąd pomijaną) poronienia nawykowego, wskazują i inne stany cho- 
robowe (jak cieczenie maciczne ciężarnych, Hydrorrhoea шегі gravi- 
darum, i niektóre jako uwięźnienie macicy cię/arnej zgiętej ku przo 
dowi oznaczane przypadki) także na tę ваше przyczynę Także i wy- 
mioty ciężarnych nie dające się niczem usunąć, bywają w niektórych 
przypadkach w związku z Endometritis, jak tego trzy badane poronione 
jaja płodowe dowiodły. Co do leczenia zaleca autor w przypadkach, 
w których choroba błon płodowych jest prawdopodobną lub pewną, 
ażeby poronienia niepotrzebnie spokojem i przetworami makoweowemi nie 
powstrzymywać. Leczenia Endometritis podczas ciąży także nie zaleca, 
po upłynionej ciąży dopiero powinno się leczyć Endometrium. Przy 
poronieniu nawykowem otrzymał autor w sześciu przypadkach za po- 
mocą leczenia Endometritis bardzo korzystne wyniki. 

HAYEM. Leczenie niestrawności i biegunki u osesków. 

Na posiedzeniu Acad. de médecine z dnia 17. b. r. przedstawił 
Hayem ciekawe wyniki swych spostrzeżeń nad chorobą wyżwymienioną. 
Ze względu, że kwas solny często zawodzi '), zaleca Hayem na pod 
stawie licznych prób stosowanie kwasu mlecznego. Pomijamy uwagi 
autora co do etyjologii it. d. choroby, podajemy tylko przepis. Otóż 
Hayem podaje kw. mlekowy w 2% rozczynie , po łyżeczce kawowej 
w kwadrans po ssaniu dziecka. Dawkę tę powtarza 5—8 razy na 24 
godzin (pro die zatem około 0, 40—0, 60 kw. mlekowego). Skuteczność 
leku objawia się szybko ustawaniem wymiotów, a stopniowo i zmniej- 
szeniem się ilości wypróżnień. Również i zielonkowaty kolor tychże 
znika. a stolce przybierają zwolna zabarwienie prawidłowe. Choroba 
trwa tylko 2—3 dni, wyjątkowo dłużej (do 4—5 dni). Zauważyć trzeba, 
że często zjawiają się nawroty choroby. 

Najstosowniejszy przepis (W. med. Pr. Nr. 29. r. b.) ma być 
następujący Rp. Acid. laetici 2,, 

Aq. dest. 80, 
Syr. spl. 20, 
M. D.S. Łyżeczkę kawową podać w kwadrans po ssaniu, albo też 
Rp. Acid. lactie. 2,, 
Syr. spl. 98.9 


Acid. citri guttam 
M. D. S. jak poprzadnio. Dr. Pisek. 


1) Dzieje się to jednak bardzo rzadko, według naszego doświadczenia. 
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SruMmPF. Sublimat przeciw dyfteryi. (Münch. med Woch. 12. 1887). 

Na podstawie obszernych i sumiennych doświadczeń zaleca autor 
sublimat jako środek prawie swoisty przeciw błonicy. Najstosowniejsze 
są wdychiwania, a raczej wbryzgiwania rozpylaczem ręcznym (Hand- 
spray). Do jednego takiego wbryzgiwania wypotrzebuje się cztery 
gramy rozczynu — a zatem 200 grm. wystarczy па 50 razy. Przepisująć 
rozczyn 0,1: 200, to uskuteczniwszy 50 wbryzgiwań zużywa się naj- 
wyżej 0,10 sublimatu, czyli dawkę maxymalną dla dorosłego. Pamiętać 
wszakże trzeba, że 1) nie zawsze 50 wdychiwań potrzeba, 2) więcej 
jako połowa wbryzgniętego płynu zostaje wypluwaną napowrót — do 
czego chore dzieci muszą być upominane! 

Przepis brzmi a) dła dzieci poniżej 2 lat subl. 0,05—0,075: 200 
Aq. dest, b) dla 2—6 letnich 0,1: 200, c) dla dzieci powyżej 6 lat 
0,2: 200. Pierwszych pięć wbryzgiwań należy eo godzina wykonywać, 
następne 5 razy eo 2 godz., później co 3 godzin, aż do widocznej 
poprawy. Obok tego Roborantia i 2 — 3%, rozczyn kali chlorie. (ślinienie 
występuje zawsze). Wyniki mają być znakomite pod każdym względem. 

Dr. Pisek. 
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Współpracownictwo około naszego wydawnictwa przyrzekli nam 
łaskawie w dalszym ciągu Pp. Koledzy: Dr. J. Aschkenazy, Dr. T. 
Bohosiewicz, Dr, Koszutski, Dr. C. Królikowski, Dr. J. Prus 
i Dr. Święcicki. 

Kol. Dr. A. Obrzut habilitował się jako docent anatomii patologi- 
cznej na czeskim wydziale lekarskim w Pradze, а kol. Dr. E. Neusser 
habilitował się jako docent medycyny wewnętrznej na wydziale lekarskim 
w Wiedniu. 

W sprawie Vgo Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich otrzy- 
maliśmy od Zarządu sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. następujący okólnik : 

Szanowny Kolego! 

Sekcyja lwowska Towarzystwa lekarzy galic. na posiedzeniu z dnia 17 
grudnia r b. postanowiła wystosować prośbę do komitetu gospodarczego, or- 
ganizującego zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie, w roku 1888 mający 
się odbyć, aby na porządku dziennym obrad sekcyj lekarskich tego zjazdn 
postawiona została dyskusyja nad kwestyjami bieżącemi, które bądz to dla 
lekarzy praktykujących mają większe znaczenie, bądź też ogólną naukową 
lub społeczną doniosłość. 

W tym celu sekcyja lwowska Tow. lek. gal. ma prosić komitet gospo- 
darczy, aby tenże odniósł się do polskich towarzystw lekarskich z wezwa- 
niem, aby obmyśliły stosowne temata i wskazały osobistości, które na re- 
ferentów i korreferentów dla tych kwestyj uprosić wypadnie, tu- 
dzież aby kwestyje, które na zjeździe będą miały być dyskutowane, były za 
wczasu podane do wiadomści uczestników zjazdu. 
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W przekonaniu, że propozycyja ta przez komitet gospodarczy zostanie 
przyjętą, sekcyja lwowska zaraz na posiedzeniu z dnia 17 b. m, przystąpiła 
0 pracy przygotowawczej w tym kierunku i postanowiła podzielić się па 
kółka specyjalistów, któreby obmyśliły temata uadające się do opraco- 
wania przez referentów i korreferentów, i do dyskusyi w sekcyjach zjazdu. 
Wnioski tych kółek na najbliższem posiedzeniu plenarnem sekcyi lwowskiej, 
które odbędzie się w pierwszej połowie stycznia 1888 mają być przedsta- 
wione do aprobacyi i jako wnioski tej sekcyi przedłożone komitetowi gospo- 
darczemu. 


Dla zorganizowania takich kółek ośmieliłem uprosić obecnych na po- 
siedzeniu z dnia 17 b. m. kolegów specyjalistów, aby raczyli się zająć ze- 
braniem swoich kolegów fachowych, tak iżby kółka jak najrychlej mogły się 
zawiązać. 


Zadaniem tych kółek będzie po ukonstytuowaniu się i odbytych nara- 
dach wybrać sprawozdawców, którzyby wnioski kółek со do tematów i oso- 
bistości, któreby najstosowniej było uprosić na referentów i korreferentów, 
przedstawili na pierwszem posiedzeniu styczniowem  sekcyi 
lwowskiej Towarz. lek. galic. 

Ponieważ pożądany jest pospiech w tej sprawie, przeto mam za- 
szczyt upraszać uprzejmie szanownego Kolegę, aby był łaskaw w inte- 
resie powodzenia zjazdu wziąć udział w tej pracy przygotowczej i 
w tym celu zgłosić się do bióra sekcyi lwowskiej ustnie lub 
pisemnie, najdalej do końca grudnia 1887, oraz raczył podać, 
do którego, a względnie do których kółek pragnie należćć. 

O czasie i miejscu pierwszego zebrania odnośnego kółka szanowny 
Kołega będzie uwiadomiony przez Kolegę uproszonego do zajęcia się zawią- 
zaniem tego kólka, 

Na posiedzeniu z dnia 17 grudnia b. r. postanowiono zawiązać na- 
stępujące kółka, odpowiadające mniej więcej sekcyjom przyszłego zjazdu, 
a mianowicie: 

1) Kółko anatomów i fizyjologów, 2) patologów i bakteryjologów, 
3) chemików, 4) higijenistów, 5) internistów, 6) chirurgów, 7) akuszerów i 
ginekołogów, 8) oftalmologów, 9) pedyjatrów, 10) syfilidologów. 11) laryn- 
gologów, 12) lekarzy sądowych. 

Lwów dnia 20 grudnia 1887. 

Prof. Dr. Henryk Hadyi 
Prezes sekcyi lwowsk. Tow. lek. galic. 

Okólnik ten rozwija właściwie myśl podniesioną przez redakcyję Wia- 
domości lekarskich jeszcze w październiku r. 1886. Szkoda tylko wielka, 
że nie uczyniono tego, co dziś się czynić zamierza, daleko wcześniej Ро- 
nieważ jednak lepiej późno niż nigdy, przeto i dziś życzymy powodzenia 
wykonaniu wyżej podniesionych zamiarów. Kółka wymienione ukonstytuowały 
się już. — termin zjazdu został w myśl wyrażonych życzeń odłożony do 
drugiej połowej lipca, czasu przeto jest jeszcze i tak kilka miesięcy, a więc 
przy pracy i dobrych chęciach można jeszcze wiele zrobić Około wystawy 
rozpoczęto pracę także w utworzonym z lekarzy, przyrodników, aptekarzy i 
techników komitecie, któremu życzymy powodzenia. Do komitetu mogą 
chcący wziąść udział w pracy zgłaszać się kaźdego czasu. 
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Wydział gospodarczy V. zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich we Lwowie (ulica Czarnieckiego 1. 10., apteka A. Kochanowskiego) 
przysyła nam następujące zawiadomienie : 

Szanowna Redakcyjo ! 

W myśl uchwały Wydziału gospodarczego mam zaszczyt upraszać Sza- 
nownycą Redakcyję o łaskawe umieszczenie następującej wzmianki, tyczącej 
się odroczenia terminu zjazdu. 

V. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. 
Qzyniąc zadość licznym życzeniom lekarzy i przyrodników, a nawet całych 
instytucyj i stowarzyszeń tak miejscowych jak i zamiejscowych, Wydział go- 
spodarczy uchwalił odroczyć termin zjazdu z miesiąca maja na drugą po- 
łowę lipca b. r., t. j. od 18 do 21 lipca. 

Z uwagi na odbywający się corocznie zjazd pedagogiczny w dniach 
16 i 17 lipca, (który bieżącego roku odbędzie się w Rzeszowie), dzień 
pierwszy zjazdu oraz uroczyste otwarcie wystawy higijeniczno - lekarskiej 
i przyrodniczo-dydaktycznej naznaczono na 18 lipca. Wieczorem 17go przy- 
jazd członków i zebranie koleżeńskie celem wzajemnego poznania się Na 
posiedzenia, czyli właściwe prace zjazdu przeznaczono dni cztery, piątego 
dnia, t. j. 22 odbędzie się wspólna wycieczka. Walnych zgromadzeń będzie 
dwa, w dniu pierwszym (18) i ostatnim (21) zjazdu, Towarzyskie zebranie, 
teatr, koncert, wspólny objad, oraz zwiedzanie miasta i ważniejszych insty- 
tucyj, przeplatać będą prace uczestników. 

Wysokość opłaty dla członków zjazdu naznaczono na 5 złr. 

Dr. Szpilman, sekr. 

Piąty zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. Tego- 
roczny zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie się we Lwowie 
w d. 18. lipca i następnych Program zjazdu w ogólnym zarysie przedstawia 
się jak następuje. 17go lipca we wtorek, przyjazd członków zjazdu, ich ro- 
zmieszczenie i wzajemne poznanie się w hotelu, który później na ten cel 
obranym zostanie. 1850 lipca przed południem pierwsze walne zgromadzenie, — 
otwarcie zjazdu, wybór prezydyjum, odczyt naukowy, i podział na sekcyje. 
Tegoż dnia po południu uroczyste otwarcie Wystawy higijeniczno-przyrodni- 
czej, wspólne zwiedzenie wystawy pod kierunkiem specyjalnych referentów, 
którzy będą dawać potrzebne wyjaśnienia Wieczorem koncert w ogrodzie 
miejskim 1980 lipca гапо i popołudniu posiedzenia sekcyjne. 20go lipca przed 
południem posiedzenia sekcyjne, — po południu zwiedzanie miejscowych za- 
kładów naukowych, muzeów, szpitali etc. Wieczorem teatr. 21go lipca, drugie 
wali:e zgromadzenie, -- odczyt naukowy, uchwalenie ważniejszych rezolucyj, 
wypracowanych przez sekcyje, wybór miejsca następnego zjazdu, —- zamknięcie 
prac piątego zjazdu. Po południu wspólna uczta. 22go Lipca, w niedzielę, 
będą zorganizowane dwie wycieczki, — jedna w Beskidy (do £awocznej), 
druga w okolice naftonośne, w Kołomyjskim powiecie położone. Walne 
zgromadzenia odbywać się będą w wielkiej sali ratuszowej, posiedzenia sek- 
cyjne w gmąchu gimnazyjum polskiego imienia Franciszka Józefa, — wystawa 
zaś, której program w następnym zeszyeie podany, będzie pomieszczoną w gmachu 
politechniki. Pragnący wziąć udział w pracach piątego zjazdu winni się zgłosić 
do skarbnika wydziału gospodarczego, p. Andrzeja Kochanowskiego, właści- 
ciela apteki we Lwowie i złożyć kwotę udziałową w wysokości zł. 5 w. a. od osoby. 


Z Drukarni Ludowej we Lwowie, pod zarządem Stanisława Baylego. 
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Apteka pod „Gwiazdą* 


Piotra Mikolascha 
we Lwowie 
utrzymuje skład jeneralny dla Galicyi 


Fabryki opatrunków chirurgicznych 


Ilartmanna i Kieslinga w Ilohcnelbe 


niezaprzeczenie najtroskliwiej i najsumienniej wyrabianych, 
mianowicie: Bawelny odtłuszezonej Brunsa, bawelny salicy- 
lowej, karbolowej, jodoformowej, sublimatowej i krew tamu- 
jącej; Juty czyszezonej, salieylowej i karbolowej; Welny 
drzewnej czystej i sublimatowej. tudzież waty z wełny 
drzewnej czystej i sublimatowej; Gazy czystej. salicylowej 
jodoformowej i sublimatowej; Саіспёп; Opasek Jnianvch, 
flanelowych, bawełnianych, gazowych i gipsowych o różnej 
szerokości itp. tudzież : 


Skład główny przyrządów chirnrpicznych 


z kauczuku, gutaperchy, metalu, szkła i t. d. 
jakoto : 


Bougies i Katetery czarne i czerwone, miękkie i twarde, 
proste i koniczne, niemniej strunowe i woskowe; Ciepło- 
mierze lekarskie zwykłe i maxymalne, dmuchawki do nosa 
i do gardła. Iisterofory Wieńce maciczne różnego rodzaju, 
Irygatory, Koneweczki Hegara. Klisopompy kauczukowe i 
metalowe, Mlekociągi. Pędzle do ócz i do gardła. Plesime- 
try i Stetoskopy Plótno kauczukowe- do podkładek i do 
kompresów, Papier kauczukowy, Poduszki elastyczne, Poń- 
czochy elastyczne, Respiratory, Rozpylacze do gardła we- 
dług Richardsona i inne, Rurki drenowe, Opaski kauczu- 
kowe Martiniego, Suspensorvja, Wstrzykawki róż. orodne ze 
szkla, z супу, z kauczuku do lewatyw, do macicy. do cewki 
moczowej. do nosa, podskórne, z kauczuku, z nowego srebra 
i czystego srebra, do ran i t. р., Worki kauczukowe do 
lodu, Urynosy do noszenia i przypinania i do łóżka, Wzier- 
niki maciczne i do kąpieli, Zgłębniki żołądkowe i t. 
Ceny Opatrunków ścisłe wedlug cen oryginalnych fabryki 
powyż wymienionej. Pp. lekarzom opuszczam 2 cen 
zwykłych 15 do 209%. 
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MATTONI'e80 
GIESSHUBLER 


najczystsza alkaliczna SZCZAWA. 


BUDZISKA „себно, „ 


przez najznakomitszych lekarzy nader zalecana. 


BŁOTNY EXTRAKT 


SOL BŁOTNA i ШО BŁOTNY z bagien (Soosmor) 
obok FRANZENSBADU. 
Zupełne i wygodne zastąpienie KĄPIELI BŁOTNYCH. 


NATURALNA SÓL ŹRÓDLANA 


łagodny i pewny środek przeczyszczający. 


ROZSYŁKA 


wszystkich naturalnych 


Wód Mineralnych i Produktów ҮҮ 


składy en gros i en détail: 


HENRYK MATTONI 
Tuchłauben W EEEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRAZENSBAD 

| MATTONI € WILLE, BUDAPEST. 


